Anexele nr 1–48 la Ordinul ministrului sănătății și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr 388/186/2015 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotărârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014—2015 1 2 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE ALE ADMINISTRAȚIEI PUBLICE CENTRALE MINISTERUL SĂNĂTĂȚII Nr 388 din 31 martie 2015 CASA NAȚIONALĂ DE ASIGURĂRI DE SĂNĂTATE Nr 186 din 30 martie 2015 ORDIN privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotărârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014—2015*) Având în vedere Referatul de aprobare nr N B 3 194 din 31 martie 2015 al Ministerului Sănătății și nr D G 558 din 30 martie 2015 al Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, în temeiul prevederilor: — art 217 alin (4) și ale art 281 alin (2) din titlul VIII „Asigurări sociale de sănătate” din Legea nr 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu modificările și completările ulterioare; — Hotărârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014—2015, cu modificările și completările ulterioare; — Hotărârii Guvernului nr 144/2010 privind organizarea și funcționarea Ministerului Sănătății, cu modificările și completările ulterioare; — Hotărârii Guvernului nr 972/2006 pentru aprobarea Statutului Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, cu modificările și completările ulterioare, ministrul sănătății și președintele Casei Naționale de Asigurări de Sănătate emit următorul ordin: Art 1 — Se aprobă Normele metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotărârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014— 2015, prevăzute în anexele nr 1—48, care fac parte integrantă din prezentul ordin Art 2 — Prevederile prezentului ordin intră în vigoare la data de 1 aprilie 2015, dată de la care se abrogă Ordinul ministrului sănătății și al președintelui Casei Naționale de Asigurări de Sănătate nr 619/360/2014 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2014 a Hotărârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii și a Contractului-cadru care reglementează condițiile acordării asistenței medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate pentru anii 2014—2015, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr 403 și 403 bis din 30 mai 2014, cu modificările și completările ulterioare, precum și orice alte dispoziții contrare Art 3 — Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I p Ministrul sănătății, Alin Iulian Tucmeanu, secretar de stat Președintele Casei Naționale de Asigurări de Sănătate, Vasile Ciurchea *) Ordinul nr 388/186/2015 a fost publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr 220 din 1 aprilie 2015 și este reprodus și în acest număr bis 2 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 3 ANEXA 1 CONDIIILE ACORDRII PACHETULUI DE SERVICII MINIMAL I DE BAZ ÎN ASISTENA MEDICAL PRIMAR A PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENA MEDICAL PRIMAR 1 Pachetul minimal de servicii medicale în asistena medical primar cuprinde urmtoarele tipuri de servicii medicale: 1 1 servicii medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical 1 2 supraveghere i depistare de boli cu potenial endemo-epidemic 1 3 consultaii de monitorizare a evoluiei sarcinii i lehuziei 1 4 consultaiile de planificare familial 1 5 servicii de prevenie 1 6 activiti de suport 1 1 Servicii medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical: asisten medical de urgen - anamnez, examen clinic i tratament - se acord în limita competenei i a dotrii tehnice a cabinetului medical în cadrul cruia îi desfoar activitatea medicul de familie Asistena medical de urgen se refer la cazurile de cod rou, cod galben i cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naional de asisten medical de urgen i de prim ajutor calificat" din Legea nr 95/2006, cu modificrile i completrile ulterioare, pentru care medicul de familie acord primul ajutor i dac este cazul, asigur trimiterea pacientului ctre structurile de urgen specializate sau solicit serviciile de ambulan, precum i la cazurile de cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical 1 1 1 Se acord o singur consultaie per persoan pentru fiecare situaie de urgen constatat, pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvat la nivelul cabinetului medical, indiferent dac persoana neasigurat se afl sau nu înscris pe lista unui medic de familie NOTA 1: Medicaia pentru cazurile de urgen se asigur din trusa medical de urgen, organizat conform legii NOTA 2: Serviciile medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical se acord în cabinetul medicului de familie, în cadrul programului de lucru NOTA 3: Cazurile de urgen medico-chirurgical care se trimit ctre structurile de urgen specializate, inclusiv cele pentru care se solicit serviciile de ambulan, sunt consemnate ca "urgen" de ctre medicul de familie în documentele de eviden primar de la nivelul cabinetului, inclusiv medicaia i procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dup caz 1 2 Supraveghere - evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaiei i depistare de boli cu potenial endemo-epidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere ctre structurile de specialitate pentru investigaii, confirmare, tratament adecvat i msuri igienicosanitare specifice, dup caz Bolile cu potenial endemo-epidemic sunt cele prevzute la punctul II din anexa la H G nr 1186/2000 pentru aprobarea listei cuprinzând urgenele medico-chirurgicale precum i bolile infecto-contagioase din grupa A pentru care asiguraii beneficiaz de indemnizaie pentru incapacitate temporar de munc fr condiii de stagiu de cotizare 1 2 1: Se deconteaz o singur consultaie per persoan pentru fiecare boal cu potenial endemoepidemic suspicionat i confirmat 1 3 Consultaii de monitorizare a evoluiei sarcinii i lehuziei: a) luarea în eviden în primul trimestru; b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pân în luna a 7-a 3 4 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 În situaia în care luarea în eviden a gravidei are loc în luna a 3-a, pentru aceast lun se va raporta casei de asigurri de sntate numai luarea în eviden a gravidei, nu i supravegherea; c) supravegherea, de dou ori pe lun, din luna a 7-a pân în luna a 9-a inclusiv; d) urmrirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu; e) urmrirea lehuzei la 4 sptmâni de la natere; 1 3 1 În cadrul supravegherii gravidei se face i promovarea alimentaiei exclusive la sân a copilului pân la vârsta de 6 luni i continuarea acesteia pân la minim 12 luni, testare pentru HIV, hepatit de etiologie viral cu virus B i C, precum i consiliere pre i post testare HIV i lues a femeii gravide NOT: În conformitate cu programul de monitorizare, investigaiile paraclinice i tratamentele specifice sarcinii pot fi recomandate de ctre medicul de familie, numai pentru intervalul de timp de la momentul în care gravida este luat în eviden de ctre acesta i pân la 4 sptmâni de la natere 1 4 Consultaiile pentru acordarea serviciilor de planificare familial constau în: a) consilierea persoanei privind planificarea familial; b) indicarea unei metode contraceptive 1 4 1: Consultaia poate cuprinde, dup caz, numai serviciul prevzut la litera a) sau serviciile prevzute la literele a) i b); se deconteaz dou consultaii pe an calendaristic, pe persoan 1 5 Serviciile de prevenie – consultaie preventiv: Consultaia preventiv pentru persoanele în vârst de peste 18 ani pentru prevenirea bolilor cu consecine majore în morbiditate i mortalitate se acord o dat la 3 ani i cuprinde: - consultaie (anamnez, examen obiectiv, diagnostic); - recomandare pentru examene paraclinice atunci când exist argumente clinice de suspiciune a unei stri patologice consemnate în foaia de observaie; - încadrarea medical a asiguratului într-o grup de risc; - sfat medical, recomandri regim igieno-dietetic Consultaia se poate efectua la solicitarea persoanei beneficiar de pachet minimal de servicii medicale sau la solicitarea medicului de familie – pentru persoanele neasigurate înscrise pe lista medicului de familie 1 6 Activitile de suport – examinare pentru constatarea decesului cu sau fr eliberare de acte medicale: eliberarea certificatului medical constatator al decesului, cu excepia situaiilor de suspiciune care necesit expertiz medico-legal, conform prevederilor legale; NOT: Se deconteaz un serviciu – consultaie - examinare pentru constatarea decesului, indiferent dac s-a eliberat sau nu certificatul constatator de deces unui neasigurat înscris sau nu pe lista medicului de familie 2 Persoanele care beneficiaz de pachetul minimal de servicii medicale suport integral costurile pentru investigaiile paraclinice recomandate i tratamentul prescris de medicii de familie, precum i costurile altor activiti de suport altele decât cele de la pct 1 6 B PACHETUL DE SERVICII DE BAZ ÎN ASISTENA MEDICAL PRIMAR 1 Pachetul de servicii medicale de baz în asistena medical primar cuprinde urmtoarele tipuri de servicii medicale: 1 1 servicii medicale curative pentru urgene medico-chirurgicale, afeciuni acute, subacute, acutizrile unor afeciuni cronice i pentru afeciuni cronice 1 2 servicii medicale de prevenie i profilaxie 1 3 servicii medicale la domiciliu 1 4 servicii medicale adiionale 1 5 activiti de suport 1 6 servicii de administrare de medicamente 4 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 1 1 Servicii medicale curative pentru urgene medico-chirurgicale, afeciuni acute, subacute, acutizrile unor afeciuni cronice i pentru afeciuni cronice 1 1 1 Servicii medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical: asisten medical de urgen - anamnez, examen clinic i tratament - se acord în limita competenei i a dotrii tehnice a cabinetului medical în cadrul cruia îi desfoar activitatea medicul de familie Asistena medical de urgen se refer la cazurile de cod rou, cod galben i cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naional de asisten medical de urgen i de prim ajutor calificat" din Legea nr 95/2006, cu modificrile i completrile ulterioare, pentru care medicul de familie acord primul ajutor i dac este cazul, asigur trimiterea pacientului ctre structurile de urgen specializate sau solicit serviciile de ambulan, precum i la cazurile de cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical 1 1 1 1 Se acord o singur consultaie per persoan pentru fiecare situaie de urgen constatat, pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvat la nivelul cabinetului medical/domiciliu 1 1 1 2 Pentru persoanele asigurate înscrise pe lista altui medic de familie aflat în relaie contractual cu o cas de asigurri de sntate, se deconteaz o singur consultaie per persoan pentru fiecare situaie de urgen constatat pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvat la nivelul cabinetului medical NOTA 1: Medicaia pentru cazurile de urgen se asigur din trusa medical de urgen, organizat conform legii NOTA 2: Serviciile medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical se acord în cabinetul medicului de familie, în cadrul programului de la cabinet sau la domiciliu pacientului în cadrul programului pentru consultaii la domiciliu NOTA 3: Cazurile de urgen medico-chirurgical care se trimit ctre structurile de urgen specializate, inclusiv cele pentru care se solicit serviciile de ambulan, sunt consemnate ca "urgen" de ctre medicul de familie în documentele de eviden primar de la nivelul cabinetului, inclusiv medicaia i procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dup caz 1 1 2 Consultaia în caz de boal pentru afeciuni acute, subacute i acutizrile unor afeciuni cronice, care cuprinde: - anamneza, examenul clinic general; - unele manevre specifice pe care medicul le consider necesare; - recomandare pentru investigaii paraclinice în vederea stabilirii diagnosticului i pentru monitorizare; - manevre de mic chirurgie, dup caz; - stabilirea conduitei terapeutice i/sau prescrierea tratamentului medical i igieno-dietetic, precum i instruirea asiguratului în legtur cu msurile terapeutice i profilactice; - bilet de trimitere pentru consultaie la medicul de specialitate din ambulatoriu sau pentru internare în spital pentru cazurile care necesit aceasta sau care depesc competena medicului de familie; - recomandare pentru tratament de reabilitare medical în ambulatoriu sau în sanatorii balneare, dup caz; - recomandare pentru tratament de recuperare în sanatorii i preventorii, dup caz; - recomandare pentru dispozitive medicale de protezare stomii i incontinen urinar, dup caz; - recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu, dup caz; 1 1 2 1: Consultaiile la cabinet pentru afeciuni acute/subacute sau acutizrile unor afeciuni cronice se vor acorda conform recomandrilor medicale, iar la domiciliu se au în vedere i prevederile de la punctul 1 3 Pentru fiecare episod de boal acut/subacut sau acutizare a unor afeciuni cronice/asigurat se deconteaz maxim dou consultaii 5 5 6 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 NOT: Medicul de familie consemneaz în biletul de trimitere sau ataeaz la acesta, în copie, rezultatele investigaiilor paraclinice efectuate atunci când acestea au fost necesare pentru a susine i/sau confirma diagnosticul menionat pe biletul de trimitere i data la care au fost efectuate 1 1 3 Consultaii periodice pentru îngrijirea general a asigurailor cu boli cronice - se vor realiza pe baz de programare pentru: a) supravegherea evoluiei bolii; b) continuitatea terapiei; c) screeningul complicaiilor; d) educaia asiguratului privind autoîngrijirea 1 1 3 1: Consultaiile în cabinet pentru afeciunile cronice se vor acorda conform planului de management stabilit de ctre medic, iar la domiciliu conform planului de management stabilit de ctre medic i în condiiile prevederilor de la punctul 1 3 Pentru toate afeciunile cronice/asigurat se deconteaz o consultaie pe lun 1 1 4 Consultaii de monitorizare activ prin plan de management integrat pe baz de programare, pentru bolile cronice cu impact major asupra poverii îmbolnvirilor privind: riscul cardiovascular înalt - HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2; astmul bronic; boala cronic respiratorie obstructiv - BPOC; boala cronic de rinichi 1 1 4 1 Consultaiile de monitorizare activ acoper urmtoarele: a) Evaluarea iniial a cazului nou depistat în primul trimestru dup luarea în eviden, episod ce poate include 3 consultaii la medicul de familie ce pot fi acordate într-un interval de maxim 3 luni consecutive - bilan clinic iniial care include screeningul complicaiilor, iniierea i ajustarea terapiei pân la obinerea rspunsului terapeutic preconizat, educaia pacientului, recomandare pentru investigaii paraclinice, bilet de trimitere pentru cazurile care necesit consultaii de specialitate sau care depesc competena medicului de familie; b) Monitorizarea pacientului cuprinde 2 consultaii programate care includ evaluarea controlului bolii, screeningul complicaiilor, educaia pacientului, investigaii paraclinice i tratament si o nou monitorizare se face dup 6 luni consecutive, calculate fa de luna în care a fost efectuat cea de a doua consultaie din cadrul monitorizrii anterioare a managementului de caz 1 1 4 2 Managementul integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2 a Evaluarea iniial a cazului nou depistat const în: - evaluarea afectrii organelor int; - stratificarea nivelului de risc; - stabilirea planului de management: stabilirea obiectivelor clinice; iniierea interveniilor de modificare a riscului, evaluarea rspunsului, ajustarea terapiei pentru pentru atingerea valorilor int specifice cazului Consultaia în cadrul evalurii iniiale cuprinde: - anamneza; - examen clinic în cabinetul medicului de familie: inspecie, auscultaie i palpare pentru evidenierea semnelor de afectare a organelor int, evidenierea semnelor clinice pentru comorbiditi care pot induce HTA secundar, msurarea circumferinei abdominale, examinarea piciorului pentru pacienii cu diabet zaharat tip 2, msurarea TA; - bilet de trimitere pentru consultaie de specialitate/investigaii paraclinice în vederea efecturii: hemoleucogram complet, glicemie, profil lipidic complet, ionogram seric, acid uric seric, creatinin seric, microalbuminurie, EKG; Interveniile de modificare a riscului includ: - sfaturi pentru modificarea stilului de via, fumat, diet, activitate fizic; - intervenii de reducere a factorilor de risc individuali la valorile int stabilite ca obiective terapeutice - TA, colesterol, glicemie - prin modificarea stilului de via i/sau terapie medicamentoas; - educaie pentru auto - îngrijire 6 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 NOT: Pentru iniierea i ajustarea terapiei medicamentoase cu antidiabetice orale pentru diabetul zaharat de tip 2, este necesar recomandare de la medicul de specialitate/atestat în diabet, nutriie i boli metabolice b Monitorizare activ a pacientului cu risc cardiovascular - HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2, cuprinde: - bilanul periodic al controlului terapeutic; - evaluarea evoluiei afeciunii - screening-ul complicaiilor/afectarea organelor int; - tratament/ajustarea medicaiei, dup caz NOT: Pentru tratamentul i ajustarea medicaiei cu antidiabetice orale pentru diabetul zaharat de tip 2, este necesar recomandare de la medicul de specialitate/atestat în diabet, nutriie i boli metabolice Consultaiile în cadrul monitorizrii active includ: - examen clinic în cabinetul medicului de familie; - bilet de trimitere - management de caz, pentru investigaii paraclinice specifice respectiv hemoleucogram complet, glicemie, profil lipidic complet, ionogram seric, acid uric seric, creatinin seric, microalbuminurie, EKG, dozare protein urinar, în funcie de nivelul de risc; - bilet de trimitere - management de caz, în funcie de nivelul de risc pentru consultaie de specialitate la cardiologie, medicin intern, diabet zaharat, nutriie i boli metabolice, oftalmologie, nefrologie; - sfaturi igieno-dietetice i educaie pentru auto-îngrijire Criterii de încadrare în nivel de risc: I Nivel de risc sczut: SCORE 70 mg/dl i/sau 160/90 5 i/sau LDL-C > 100 mg/dl i/sau TA > 180/110, i/sau afectarea organelor int, i/sau boal renal i/sau prezena concomitent a DZ i/sau >/= 3 FRS 1 1 4 3 Managementul bolilor respiratorii cronice - astm bronic i boala cronic respiratorie obstructiv – BPOC: a Evaluarea iniial a cazului nou depistat const în: - stratificarea nivelului de severitate - întocmirea unui plan de management al pacientului cu caz nou confirmat i iniierea terapiei Consultaia în cadrul evalurii iniiale cuprinde: - anamnez factori declanatori, istoric personal i familial - examen clinic în cabinetul medicului de familie: inspecie, auscultaie i palpare pentru evidenierea semnelor de afectare a organelor int, evidenierea semnelor clinice pentru comorbiditi - trimitere pentru investigaii paraclinice/explorri funcionale: hemoleucogram complet, spirometrie, peak-flowmetrie, radiografie pulmonar; - trimitere pentru consultaie de specialitate la pneumologie, pediatrie, alergologie i medicin intern, dup caz; Iniierea interveniilor terapeutice include: - sfaturi pentru modificarea stilului de via: fumat, diet, activitate fizic +/- consiliere suport specializat; - pentru astm bronic - inta terapeutic este reprezentat de controlul simptomelor cu combinaia farmacologic i în dozele cele mai mici posibile: - astm bronic controlat - limitarea simptomelor diurne i a consumului de beta2 agonist la nevoie în 2 ocazii/sptmân, prezena simptomelor nocturne, funcie pulmonar 40 ani, anual - pentru care medicul de familie evalueaz expunerea la factorii de risc finalizat prin completarea riscogramei pentru grupa de vârst i sex corespunztoare conform anexei nr 2 C la ordin Se deconteaz maxim 2 consultaii/asigurat, anual NOTA 1: În cadrul consultaiilor preventive asiguraii asimptomatici cu vârsta peste 18 ani, anual respectiv odat la 3 ani, beneficiaz de investigaii paraclinice – analize de laborator, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac în anul în care se acord consultaii preventive de evaluare a riscului individual, nu au efectuat aceste investigaii Biletul de trimitere se întocmete distict pentru aceste investigaii paraclinice cu completarea câmpului corespunztor preveniei Investigaiile paraclinice recomandate pentru prevenie sunt: a pentru adultul asimptomatic cu vârsta cuprins între 18 i 39 ani x Hemoleucogram complet x VSH x Glicemie x Colesterol seric total x Electroforeza proteinelor serice x Creatinina seric b pentru femeia cu vârsta între 18 i 39 ani care planific o sarcin x VDRL sau RPR c pentru adultul asimptomatic cu vârsta de 40 de ani i peste x Hemoleucogram complet x VSH x Glicemie x Colesterol seric total x Electroforeza proteinelor serice x Creatinina seric x PSA la barbati x TSH i FT4 la femei NOTA 2: Furnizorul de analize de laborator efectueaz fr recomandarea medicului de familie examenul citologic al frotiului sangvin (numai dac este efectuat de medicul de laborator sau de specialiti cu studii superioare nemedicale care au specializare în hematologie) în cazul în care hemoleucograma complet prezint modificri de parametri, respectiv efectueaz TPHA în situaia în care VDRL sau RPR este pozitiv 1 2 4 Supraveghere (evaluarea factorilor ambientali, consiliere privind igiena alimentaiei) i depistare de boli cu potenial endemo-epidemic (examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimitere ctre structurile de specialitate pentru investigaii, confirmare, tratament adecvat i msuri igienicosanitare specifice, dup caz) Bolile cu potenial endemo-epidemic sunt cele prevzute la punctul II din anexa la H G nr 1186/2000 11 11 12 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 1 2 4 1: Se acord o singur consultaie per persoan pentru fiecare boal cu potenial endemoepidemic suspicionat i confirmat 1 2 5 Consultaii pentru acordarea serviciilor de planificare familial: a) consilierea femeii privind planificarea familial; b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fr risc 1 2 5 1 : Consultaia poate cuprinde, dup caz, numai serviciul prevzut la litera a) sau serviciile prevzute la literele a) i b); se acord maximum dou consultaii pe an calendaristic, pe asigurat 1 3 Consultaiile la domiciliu sunt acordate asigurailor de pe lista proprie a medicului de familie, în afara cabinetului, în timpul programului de lucru pentru consultaiile la domiciliu Consultaiile la domiciliu se acord asigurailor nedeplasabili din motiv de invaliditate permanent sau invaliditate temporar, asigurailor cu boli cronice sau cu un episod acut ce nu permite deplasarea la cabinet, copiilor 0 - 1 an, copiilor cu vârsta 0-18 ani cu boli infecto-contagioase i lehuzelor Se consider consultaie la domiciliu, inclusiv consultaia - examinarea acordat de medicul de familie în vederea constatrii decesului 1 3 1 Consultaiile la domiciliu acordate de ctre medicul de familie pentru un asigurat înscris pe lista proprie se deconteaz astfel: maximum 2 consultaii pentru fiecare episod acut/subacut/acutizri ale bolilor cronice, maximum 4 consultaii/an pentru bolile cronice i o consultaie pentru fiecare situaie de urgen Informaiile medicale se înregistreaz în fia medical 1 3 2 : Consultaiile acordate la domiciliul asigurailor - maximum 42 de consultaii pe lun pe medic cu list proprie de persoane asigurate înscrise dar nu mai mult de 3 consultaii pe zi NOT: consultaiile la domiciliu se consemneaz în registrul de consultaii, care va conine data i ora consultaiei, numele, prenumele, semntura asiguratului sau aparintorului, dup caz, pentru situaia în care nu se utilizeaz cardul conform prevederilor legale în vigoare 1 4 Serviciile medicale adiionale reprezint servicii care se ofer opional în cabinetele medicilor de familie, exclusiv asigurailor de pe lista proprie Aceste servicii sunt acordate numai în cadrul cabinetelor care au dotarea corespunztoare, iar medicul de familie are competen dobândit prin parcurgerea unui program educaional specific, certificat suplimentar, dup caz 1 4 1 Serviciile adiionale sunt: a) efectuare i interpretare EKG pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare confirmate b) ecografie general - abdomen i pelvis c) spirometrie NOTA 1*): Pentru aceste servicii se încheie acte adiionale la contractul/convenia de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar Decontarea acestor servicii se realizeaz din fondul aferent investigaiilor medicale paraclinice, în limita sumelor rezultate conform criteriilor prevzute în anexa 20 la ordin NOTA 2: Numrul maxim de ecografii generale, examene EKG - efectuare i interpretare i spirometrii ce pot fi efectuate i acordate într-o or, nu poate fi mai mare de 3 1 4 2 Servicii medicale de consultaii i diagnostic ce pot fi furnizate la distan prin sisteme de telemedicin rural dezvoltate de Ministerul Sntii 1 4 2 1 Aceste servicii reprezint consultaiile ce se acord asigurailor conform pct 1 subpct 1 1 2, 1 1 3, 1 1 4 i pct 1 3 i pentru care, suplimentar, dup caz, se efectueaz ecografie general abdomen + pelvis - i/sau EKG care se transmit medicilor de specialitate din ambulatoriu, în vederea interpretrii NOT: Consultaia prevzut la punctul 1 4 2 nu se deconteaz ca i consultaie prevzut la pct 1 subpct 1 1 2, 1 1 3, 1 1 4 i pct 1 3 1 5 Activitile de suport sunt reprezentate de eliberarea urmtoarelor documente: concediu medical, bilete de trimitere, prescripii medicale, adeverine medicale pentru copii în caz de îmbolnviri, acte medicale necesare copiilor aflai în plasament din cadrul sistemului de asisten social i protecia copilului, documente medicale eliberate pentru copii solicitate la intrarea în colectivitate, conform prevederilor legale în vigoare, precum i eliberarea certificatului medical 12 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 constatator al decesului, cu excepia situaiilor de suspiciune care necesit expertiz medico-legal, conform prevederilor legale, ca urmare a examinrii pentru constatarea decesului NOTA 1: Activitile de suport sunt consecin a actului medical acordat pentru serviciile prevzute în pachetul de servicii medicale de baz NOTA 2: Se deconteaz un serviciu - examinare pentru constatarea decesului, indiferent dac s-a eliberat sau nu certificatul constatator de deces unui asigurat înscris pe lista medicului de familie 1 6 Servicii de administrare de medicamente - intramuscular, subcutanat, intradermic, intravenos sau perfuzabil, dup caz, acordate asigurailor de pe lista proprie a medicului de familie, în timpul programului de lucru în cabinet C PACHETUL DE SERVICII ÎN ASISTENA MEDICAL PRIMAR PENTRU PACIENII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPAIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERAIA ELVEIAN, TITULARI DE CARD EUROPEAN DE ASIGURRI SOCIALE DE SNTATE, ÎN PERIOADA DE VALABILITATE A CARDULUI, PENTRU PACIENII DIN STATELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE/SPAIULUI ECONOMIC EUROPEAN/CONFEDERAIA ELVEIAN, BENEFICIARI AI FORMULARELOR/DOCUMENTELOR EUROPENE EMISE ÎN BAZA REGULAMENTULUI CE NR 883 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN I AL CONSILIULUI DIN 29 APRILIE 2004 PRIVIND COORDONAREA SISTEMELOR DE SECURITATE SOCIAL I PENTRU PACIENII DIN STATELE CU CARE ROMÂNIA A ÎNCHEIAT ACORDURI, ÎNELEGERI, CONVENII SAU PROTOCOALE INTERNAIONALE CU PREVEDERI ÎN DOMENIUL SNTII 1 Pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, titulari de card european de asigurri sociale de sntate, în perioada de valabilitate a cardului, beneficiaz în asistena medical primar de serviciile prevzute la lit A punctul 1, subpunctele 1 1 i 1 2 i la lit B, punctul 1 1, subpunctul 1 1 2 din prezenta anex 2 Pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr 883 al Parlamentului European i al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social beneficiaz în asistena medical primar de serviciile prevzute la lit B 3 Pacienii din statele cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, pot beneficia, dup caz, de serviciile medicale prevzute la lit A punctul 1 subpunctele 1 1 i 1 2 din prezenta anex sau de serviciile medicale prevzute la lit B din prezenta anex în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale 13 13 14 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 2 MODALITILE DE PLAT în asistena medical primar pentru furnizarea de servicii medicale prevzute în pachetele de servicii medicale ART 1 (1) Modalitile de plat în asistena medical primar sunt: plata "per capita" prin tarif pe persoan asigurat, conform listei proprii de persoane înscrise asigurate, i plata prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte pentru unele servicii medicale prevzute anexa nr 1 la ordin, inclusiv pentru serviciile medicale acordate pacienilor din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, titulari ai cardului european de asigurri sociale de sntate, în perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr 883/2004 al Parlamentului European i al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social, precum i pacienilor din alte state cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii (2) Suma cuvenit prin plata "per capita" pentru serviciile menionate la lit e) se calculeaz prin înmulirea numrului de puncte rezultat în raport cu numrul i structura pe grupe de vârst a persoanelor asigurate înscrise în lista medicului de familie, conform lit a), b) sau c), ajustat în funcie de condiiile prevzute la lit d), cu valoarea stabilit pentru un punct a) Numrul de puncte acordat în raport cu numrul i structura pe grupe de vârst a persoanelor înscrise asigurate se stabilete astfel: 1 numrul de puncte, acordat pe o persoan asigurat înscris în list, în raport cu vârsta persoanei asigurate înscrise: Grupa de vârst Numr de puncte/ persoan/an 0 - 3 ani 4 - 59 ani 60 ani i peste 11,2 7,2 11,2 NOTA 1: Încadrarea persoanei asigurate, respectiv trecerea dintr-o grup de vârst în alta se realizeaz la împlinirea vârstei - copil cu vârsta de 4 ani împlinii se încadreaz în grupa 4 - 59 ani NOTA 2: În situaia în care în lista medicului de familie sunt înscrise persoane instituionalizate copii încredinai sau dai în plasament unui serviciu public specializat ori unui organism privat autorizat, persoane din centre de îngrijire i asisten - i persoane private de libertate aflate în custodia statului, potrivit legii, numrul de puncte aferent acestora se majoreaz cu 5% fa de punctajul acordat grupei de vârst în care se încadreaz În acest sens medicii de familie ataeaz la fia medical actele doveditoare care atest calitatea de persoane instituionalizate - copii încredinai sau dai în plasament unui serviciu public specializat ori unui organism privat autorizat, persoane din centre de îngrijire i asisten - sau persoane private de libertate aflate în custodia statului, potrivit legii NOTA 3: Pentru persoanele încadrate ca i persoane pensionate pentru cazuri de invaliditate numrul de puncte aferent acestora este cel corespunztor grupei de vârst "60 ani i peste" 2 La calculul numrului lunar de puncte "per capita" conform art 1 alin (2) se iau în considerare persoanele asigurate înscrise în lista medicului de familie existente în ultima zi a lunii precedente În situaia contractelor nou încheiate pentru prima lun de contract la calculul numrului de puncte per capita se iau în considerare persoanele asigurate înscrise în lista medicului de familie prezentat la contractare Pentru medicii nou venii care încheie contract de furnizare de servicii medicale pentru o perioad de 3 luni - dup încetarea conveniei încheiat pentru maxim 3 luni, pentru prima lun de 14 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 contract se iau în considerare persoanele asigurate înscrise în lista medicului de familie prezentat la data încheierii contractului 3 Numrul optim de persoane înscrise pe lista medicului de familie din punct de vedere al asigurrii unor servicii de calitate la nivelul asistenei medicale primare care se ia în calcul pentru stabilirea necesarului de medici de familie pe unitate administrativ-teritorial/zon urban este de 1 800 4 Pentru un numr de 2 200 de persoane înscrise pe lista medicului de familie programul sptmânal de activitate al cabinetului medical individual precum i al fiecrui medic de familie cu list proprie care se contracteaz cu casa de asigurri de sntate în vederea acordrii serviciilor medicale în asistena medical primar este de 35 de ore pe sptmân În situaia în care numrul persoanelor înscrise pe lista proprie a medicului de familie este mai mare de 2 200 programul de 35 de ore pe sptmân se poate prelungi i/sau se poate modifica în sensul schimbrii raportului prevzut la alin (3) lit b) cu asigurarea numrului de consultaii la domiciliu necesare conform prevederilor cuprinse la lit B pct 1 3 din anexa nr 1 la ordin În cazul prelungirii programului de lucru pentru o list cuprins între 2 200 i 3 000 de persoane înscrise programul zilnic se majoreaz cu 1 or iar pentru o list de înscrii mai mare de 3 000 programul zilnic se majoreaz cu 2 ore 5 În situaia în care numrul de persoane asigurate înscrise pe lista medicului de familie depete 2 200 i numrul de puncte "per capita"/an depete 18 700 puncte, numrul de puncte ce depete acest nivel se reduce dup cum urmeaz: - cu 25%, când numrul de puncte "per capita"/an este cuprins între 18 701 - 22 000; - cu 50%, când numrul de puncte "per capita"/an este cuprins între 22 001 - 26 000; - cu 75%, când numrul de puncte "per capita"/an este de peste 26 000 Numrul de puncte "per capita" pentru cabinetele medicale individuale, organizate conform Ordonanei Guvernului nr 124/1998 privind organizarea i funcionarea cabinetelor medicale, republicat, cu modificrile ulterioare, care au cel puin un medic angajat cu norm întreag i pentru cabinetele medicale care se afl într-o unitate administrativ-teritorial/zon urban cu deficit din punct de vedere al prezenei medicului de familie, stabilit de comisia prevzut la art 1 alin (3) de la capitolul I din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare se reduce dup cum urmeaz: - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 18 700, dar nu mai mult de 22 000 puncte inclusiv, plata per capita se face 100%; - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 22 000 dar nu mai mult de 26 000 puncte inclusiv, numrul de puncte ce depete acest nivel se diminueaz cu 25%; - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 26 000 dar nu mai mult de 30 000 puncte inclusiv, numrul de puncte ce depete acest nivel se diminueaz cu 50%; - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 30 000 puncte, numrul de puncte ce depete acest nivel se diminueaz cu 75%; b) Medicii nou-venii într-o localitate - unitate administrativ-teritorial/zon urban - în condiiile prevederilor art 11 de la capitolul I din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare încheie contract cu casa de asigurri de sntate în aceleai condiii ca i medicii de familie care nu fac parte din categoria medicilor nou-venii, cu respectarea prevederilor art 1 alin (3) i (5) de la capitolul I din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, privind numrul minim de persoane asigurate înscrise pe listele medicilor de familie Venitul medicilor de familie nou-venii într-o localitate - unitate administrativ-teritorial/zon urban - în condiiile prevederilor art 11 de la capitolul I din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare se stabilete conform lit a) 15 15 16 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 c) Medicii nou-venii într-o localitate - unitate administrativ-teritorial/zon urban - în condiiile prevederilor art 14 capitolul I din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, chiar dac la sfâritul celor 3 luni pentru care au avut încheiat convenie de furnizare de servicii medicale nu au înscris numrul de persoane asigurate prevzut la art 1 alin (3) i alin (5) de la capitolul I din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, încheie contract cu casa de asigurri de sntate pentru lista pe care i-au constituit-o pân la data încheierii contractului; medicii nou-venii au obligaia ca în termen de maximum 3 luni de la data încheierii contractului s înscrie numrul minim de persoane asigurate În caz contrar, contractul încheiat între medicul de familie nou-venit i casa de asigurri de sntate înceteaz la expirarea celor 3 luni, cu excepia situaiilor stabilite de comisia constituit potrivit prevederilor art 1 alin (3) de la capitolul I din anexa nr 2 la actul normativ mai sus menionat Lista de persoane asigurate înscrise care se ia în calcul pentru continuarea relaiei contractuale este cea prezentat de medicul de familie la sfâritul celor 3 luni Dac dup prelungirea relaiei contractuale se constat, odat cu validarea listei de persoane asigurate înscrise, c nu este îndeplinit condiia privind numrul minim de persoane asigurate înscrise, contractul poate înceta în condiiile art 1 alin (6) de la capitolul I din anexa nr 2 din actul normativ mai sus menionat Pentru cele 3 luni de contract în care medicul nou-venit are obligaia de a înscrie numrul minim de persoane asigurate prevzut la art 1 alin (3) i alin (5) de la capitolul I din anexa nr 2 din actul normativ mai sus menionat, venitul se stabilete conform lit a) Se consider medic nou-venit întro localitate, medicul de familie care solicit pentru prima dat intrarea în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate în localitatea respectiv, inclusiv medicii care i-au desfurat activitatea ca medici angajai într-un cabinet medical individual aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate respectiv d) Numrul total de puncte rezultat potrivit lit a), lit b) sau lit c), dup caz, se recalculeaz în urmtoarele situaii: 1 în raport cu condiiile în care se desfoar activitatea, majorarea este cu pân la 100%, pe baza criteriilor aprobate prin Ordin al ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate pentru aprobarea criteriilor de încadrare a cabinetelor medicale din asistena medical primar i din ambulatoriul de specialitate în funcie de condiiile în care se desfoar activitatea Pentru cabinetele medicale organizate în localitile care se gsesc total sau parial în aria Rezervaiei biosferei Delta Dunrii, se aplic un procent de majorare de 200%, indiferent de punctajul obinut potrivit Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate pentru aprobarea criteriilor de încadrare a cabinetelor medicale din asistena medical primar i din ambulatoriul de specialitate în funcie de condiiile în care se desfoar activitatea Pentru cabinetele medicale care au punct/puncte de lucru/puncte secundare de lucru i un spor de zon diferit pentru localitatea unde se afl cabinetul i pentru localitatea/localitile unde se afl punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, numrul total de puncte rezultat potrivit lit a), lit b) sau lit c) va fi împrit proporional cu programul de lucru - exprimat în ore desfurat la cabinet, respectiv la punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, stabilit în conformitate cu prevederile art 1 alin (2) lit a) pct 4, iar numrul de puncte rezultat pentru fiecare dintre acestea se va ajusta în funcie de sporul de zon aferent localitii unde se afl cabinetul, respectiv punctul/punctele de lucru Lista cuprinzând cabinetele medicale din asistena medical primar la care se aplic majorrile de mai sus i procentul de majorare corespunztor se stabilesc anual conform prevederilor ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate mai sus menionat 2 în raport cu gradul profesional, valoarea de referin a prestaiei medicale este cea a medicului specialist Pentru prestaia medicului primar numrul total de puncte rezultat potrivit lit a), lit b) sau lit c), se majoreaz cu 20%, iar pentru prestaia medicului care nu a promovat un examen de specialitate se diminueaz cu 10% Ajustarea numrului total de puncte se aplic din luna imediat urmtoare celei în care s-a depus i înregistrat la casa de asigurri de sntate documentul privind confirmarea gradului profesional 16 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 17 În situaiile de înlocuire a unui medic, când se încheie convenie de înlocuire între medicul înlocuitor i casa de asigurri de sntate, se va lua în calcul pentru punctajul "per capita" gradul profesional al medicului înlocuitor pentru perioada de valabilitate a conveniei Pentru cabinetele medicale individuale, în situaia de înlocuire a medicului titular de ctre medicul angajat, se va lua în calcul pentru punctajul "per capita" gradul profesional al medicului titular e) Serviciile cuprinse la litera B subpunctele 1 1 1, 1 2 4, 1 2 5, 1 5, cu excepia consultaiei la domiciliu care se finalizeaz sau nu prin eliberarea certificatului constatator de deces i 1 6 din anexa nr 1 la ordin, precum i consultaiile prevzute la subpunctele 1 1 2, 1 1 3, 1 3 i 1 4 2 de la litera B din anexa nr 1 la ordin care depesc limitele prevzute la alin (3) lit b), sunt incluse în plata "per capita” (3) Suma cuvenit pentru serviciile medicale a cror plat se realizeaz prin tarif pe serviciu medical exprimat în puncte se calculeaz prin înmulirea numrului de puncte pe serviciu medical ajustat în funcie de gradul profesional, cu valoarea stabilit pentru un punct a) Numrul de puncte aferent serviciilor medicale acordate prin plata pe serviciu medical este: Denumire serviciu medical Frecven/plafon Nr puncte A Pachet minimal 1 Servicii medicale pentru situaiile de urgen medicochirurgical 2 Supraveghere i depistare de boli cu potenial endemo-epidemic 3 Monitorizarea evoluiei sarcinii i lehuziei a) luarea în eviden în primul trimestru; b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pân în luna a 7-a; c) supravegherea, de dou ori pe lun, din luna a 7-a pân în luna a 9-a inclusiv; d) urmrirea lehuzei la externarea din maternitate – la domiciliu; e) urmrirea lehuzei la 4 sptmâni de la natere; 4 Servicii de planificare familial 5 Constatarea decesului cu sau fr eliberarea certificatului constatator de deces 6 Servicii de prevenie Consultaia preventiv 1 consultaie per persoan pentru fiecare situaie de urgen 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie per persoan pentru fiecare boal cu potenial endemoepidemic suspicionat i confirmat 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie pentru fiecare lun 5,5 puncte/consultaie 2 consultaii pentru fiecare lun 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie la domiciliu 15 puncte/consultaie 1 consultaie 5,5 puncte/consultaie 2 consultaii/an calendaristic/ persoan 1 examinare la domiciliu 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie o dat la 3 ani calendaristici B Pachet de baz 1 Serviciile medicale preventive i profilactice acordate asigurailor cu vârsta 0 - 18 ani a) - la externarea din maternitate - 1 consultaie la domiciliu 17 15 puncte/examinare pentru constatarea decesului 5,5 puncte/consultaie 15 puncte/consultaie 18 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 la domiciliul copilului b) - la 1 lun - la domiciliul copilului c) - la 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 i 36 luni d) - de la 4 la 18 ani 2 Monitorizarea evoluiei sarcinii i luziei a) luarea în eviden în primul trimestru; b) supravegherea, lunar, din luna a 3-a pân în luna a 7-a; c) supravegherea, de dou ori pe lun, din luna a 7-a pân în luna a 9-a inclusiv; d) urmrirea lehuzei la externarea din maternitate - la domiciliu; e) urmrirea lehuzei la 4 sptmâni de la natere; 3 Evaluarea riscului individual la adultul asimptomatic a) asigurai cu vârsta între 18 i 39 ani b) asigurai cu vârsta între 18 i 39 ani - persoane asimptomatice depistate cu risc înalt c) asigurai cu vârsta > 40 ani 4 Servicii medicale curative a) Consultaia în caz de boal pentru afeciuni acute, subacute i acutizrile unor afeciuni cronice 1 consultaie la domiciliu 15 puncte/consultaie 1 consultaie pentru fiecare din lunile nominalizate 1 consultaie/an/ asigurat 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie pentru fiecare lun 5,5 puncte/consultaie 2 consultaii pentru fiecare lun 5,5 puncte/consultaie 1 consultaie la domiciliu 15 puncte/consultaie 1 consultaie 5,5 puncte/consultaie 2 consultaii/ asigurat o dat la 3 ani calendaristici pentru completarea riscogramei 1 - 2 consultaii/ asigurat anual pentru completarea riscogramei 5,5 puncte/consultaie 1 - 2 consultaii/ asigurat anual pentru completarea riscogramei 5,5 puncte/consultaie 2 consultaii/ asigurat/episod 5,5 puncte/consultaie pentru consultaiile care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) 5,5 puncte/consultaie pentru consultaiile care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) b) Consultaii periodice pentru 1 consultaie/ asigurat/lun îngrijirea general a asigurailor cu boli cronice c) Management de caz: c 1) evaluarea iniial a cazului nou c 1 1) evaluarea iniial a cazului 3 consultaii ce pot fi acordate întrnou de HTA, dislipidemie i diabet un interval de maxim 3 luni zaharat tip 2 consecutive; intervalul de 3 luni are ca dat de început data primei consultaii în cadrul evalurii; c 1 2) evaluarea iniial a cazului 3 consultaii ce pot fi acordate întrnou de astm bronic i boala un interval de maxim 3 luni cronic respiratorie obstructiv - consecutive; intervalul de 3 luni are BPOC ca dat de început data primei consultaii în cadrul evalurii; 18 5,5 puncte/consultaie 5,5 puncte/consultaie 5,5 puncte/consultaie în cadrul evalurii iniiale a cazului nou; 5,5 puncte/consultaie în cadrul evalurii iniiale a cazului nou; MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 c 1 3) evaluarea iniial a cazului nou de boal cronic de rinichi 3 consultaii ce pot fi acordate întrun interval de maxim 3 luni consecutive; intervalul de 3 luni are ca dat de început data primei consultaii în cadrul evalurii; O singur dat, în trimestrul în care a fost fcut confirmarea c 2) monitorizare pentru una sau 2 consultaii in cadrul monitorizarii mai multe dintre bolile cronice managementului de caz incluse in managementul de caz (HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2, astm bronic i boala cronic respiratorie obstructiv – BPOC, boal cronic de rinichi) 5 Servicii la domiciliu: a) Urgen 1 consultaie pentru fiecare situaie de urgen b) Episod acut/subacut/ acutizri ale bolilor cronice 2 consultaii/episod c) Boli cronice 4 consultaii/an/ asigurat d) Management de caz pentru asiguraii nedeplasabili înscrii pe lista proprie d 1) evaluarea iniial a cazului nou d 1 1) evaluarea iniial a cazului 3 consultaii ce pot fi acordate întrnou de HTA, dislipidemie i diabet un interval de maxim 3 luni zaharat tip 2 consecutive; intervalul de 3 luni are ca dat de început data primei consultaii în cadrul evalurii; 19 19 5,5 puncte/consultaie în cadrul evalurii iniiale a cazului nou; Suplimentar 5,5 puncte/asigurat - caz nou confirmat de medicul de specialitate pentru fiecare dintre serviciile prevzute la pct c 1 1), c 1 2) i c 1 3) - 6 puncte /consultatie in cadrul monitorizrii – management de caz; - Se raporteaz fiecare consultaie odat cu activitatea lunii in care a fost efectuat, iar intervalul maxim între cele 2 consultatii este de 60 de zile; - O nou monitorizare de management de caz se efectueaz dup 6 luni consecutive, calculate fa de luna în care a fost efectuat cea de a doua consultaie din cadrul monitorizrii anterioare a managementului de caz 15 puncte/consultaie care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) 15 puncte/consultaie care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) 15 puncte/consultaie care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) 15,5 puncte/consultaie în cadrul evalurii iniiale a cazului nou; 20 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 d 1 2) evaluarea iniial a cazului nou de astm bronic i boala cronic respiratorie obstructiv BPOC d 1 3) evaluarea iniial a cazului nou de boal cronic de rinichi 3 consultaii ce pot fi acordate întrun interval de maxim 3 luni consecutive; intervalul de 3 luni are ca dat de început data primei consultaii în cadrul evalurii; 3 consultaii ce pot fi acordate întrun interval de maxim 3 luni consecutive; intervalul de 3 luni are ca dat de început data primei consultaii în cadrul evalurii; O singur dat, în trimestrul în care a fost fcut confirmarea d 2) monitorizare pentru una sau 2 consultaii in cadrul monitorizrii mai multe dintre bolile cronice managementului de caz incluse in managementul de caz (HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2, astm bronic i boala cronic respiratorie obstructiv – BPOC, boal cronic de rinichi) e) Constatarea decesului cu sau fr eliberarea cerificatului constatator de deces 6 Servicii medicale de consultaii i diagnostic ce pot fi furnizate la distan prin sisteme de telemedicin rural: a) Efectuate la cabinet b) Efectuate la domiciliu 1 examinare la domiciliu 1 consultaie 1 consultaie 15,5 puncte/consultaie în cadrul evalurii iniiale a cazului nou; 15,5 puncte/consultaie în cadrul evalurii iniiale a cazului nou; Suplimentar 5,5 puncte/asigurat - caz nou confirmat de medicul de specialitate pentru fiecare dintre serviciile prevzute la pct d 1 1), d 1 2) i d 1 3) - 16 puncte /consultaie in cadrul monitorizrii – management de caz; - Se raporteaz fiecare consultaie odat cu activitatea lunii in care a fost efectuat, iar intervalul maxim intre cele 2 consultaii este de 45 de zile; - O nou monitorizare de management de caz se efectueaz dup 6 luni consecutive calculate fa de luna în care a fost efectuat cea de a doua consultaie din cadrul monitorizrii anterioare a managementului de caz 15 puncte/examinare pentru constatarea decesului, care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) care se încadreaz în prevederile de la lit b) a alin (3) 6 puncte/consultaie 15,5 puncte/ consultaie a 1) În raport cu gradul profesional, valoarea de referin a prestaiei medicale este cea a medicului specialist Pentru prestaia medicului primar numrul total de puncte aferent serviciilor medicale acordate prin plata pe serviciu medical se majoreaz cu 20%, iar pentru prestaia medicului care nu a promovat un examen de specialitate se diminueaz cu 10% Ajustarea numrului total de puncte se aplic din luna imediat urmtoare celei în care s-a depus i înregistrat la casa de asigurri de sntate documentul privind confirmarea gradului profesional 20 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 a 2) În situaiile de înlocuire a unui medic, când se încheie convenie de înlocuire între medicul înlocuitor i casa de asigurri de sntate, se va lua în calcul pentru punctajul "per serviciu" gradul profesional al medicului înlocuitor pentru perioada de valabilitate a conveniei Pentru cabinetele medicale individuale, în situaia de înlocuire a medicului titular de ctre medicul angajat, se va lua în calcul pentru punctajul "per serviciu" gradul profesional al medicului angajat b) Numrul total de puncte raportat pentru serviciile medicale acordate de medicii de familie cu liste proprii, corespunztor unui program de 35 ore/sptmân, nu poate depi pentru activitatea desfurat, numrul de puncte rezultat potrivit programului de lucru, luându-se în considerare urmtoarele: - timpul mediu/consultaie este de 15 minute; - un program de lucru în medie de 5 ore/zi pentru consultaii la cabinet, stabilit în conformitate cu prevederile art 1 alin (2) lit a) pct 4; Pentru un program de lucru în medie de 5 ore/zi pentru consultaii la cabinet pentru care plata se face prin tarif pe serviciu medical, se ia în calcul o medie de 20 de consultaii/zi calculat în cadrul unui trimestru, dar nu mai mult de 40 de consultaii/zi - maximum 3 consultaii la domiciliu/zi dar nu mai mult de 42 consultaii pe lun c) Serviciile cuprinse la litera A i litera B subpunctele 1 1 4, 1 2 1, 1 2 2, 1 2 3 i 1 5 pentru consultaia cu sau fr eliberarea certificatului constatator de deces din anexa nr 1 la ordin, precum i consultaiile prevzute la subpunctele 1 1 2, 1 1 3, 1 3 i 1 4 2 din anexa nr 1 la ordin care se încadreaz în limitele prevzute la lit b), sunt incluse în plata pe serviciu medical, iar decontarea acestora se face prin tarif exprimat în puncte ART 2 Acordarea serviciilor medicale se face în urmtoarele condiii: a) medicamentele i, dup caz, unele materiale sanitare prescrise trebuie s fie în concordan cu diagnosticul stabilit Pentru prescrierea medicamentelor cu sau fr contribuie personal i, dup caz, pentru unele materiale sanitare, se utilizeaz prescripia medical electronic sau formularul de prescripie medical cu regim special, unic pe ar pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope pân la data implementrii prescripiei electronice pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope; pentru medicamentele cu sau fr contribuie personal prescrise în baza scrisorii medicale primite de la medicul de medicina muncii, se va completa prescripie medical electronic distinct; b) investigaiile paraclinice recomandate trebuie s fie în concordan cu diagnosticul, care se consemneaz în fia de consultaie i în biletul de trimitere; c) în cazul în care exist suspiciune privind bolile cu potenial endemo-epidemic, medicul de familie ia msurile necesare pentru preîntâmpinarea sau restrângerea unor endemii/epidemii, respectiv pentru a izola i raporta cazurile, conform prevederilor legale în vigoare Pentru cazul în care msurile necesare se refuz de ctre pacient, medicii vor apela la sprijinul organelor de poliie i al autoritilor publice locale ART 3 (1) Pentru perioadele de absen mai mari de 30 de zile lucrtoare, medicul de familie organizeaz preluarea activitii sale medicale de ctre un alt medic de familie; în cazurile în care acesta este în imposibilitate de a organiza preluarea activitii, casele de asigurri de sntate numesc un înlocuitor, cu avizul direciilor de sntate public În ambele situaii medicul înlocuitor trebuie s aib licen de înlocuire temporar, iar preluarea activitii se face pe baz de convenie de înlocuire Licena de înlocuire temporar se acord de consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor, cu întiinarea în scris a casei de asigurri de sntate i a direciei de sntate public Pentru asigurarea condiiilor în vederea prelurii activitii unui medic de familie de ctre alt medic, consiliile colegiilor teritoriale ale medicilor pun la dispoziie medicilor de familie listele cu medicii de familie fr obligaii contractuale aflai în evidena acestora, cum este i cazul medicilor pensionari, care pot prelua activitatea în condiiile legii În situaia în care preluarea activitii se face de ctre medici aflai în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, se asigur prelungirea corespunztoare a programului de activitate al medicului înlocuitor, în funcie de necesiti 21 21 22 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 (2) Perioadele de absen motivat a medicului de familie se refer la: incapacitate temporar de munc, concediu de sarcin/lehuzie, concediu pentru creterea i îngrijirea copilului pân la 2 ani, respectiv a copilului cu handicap pân la împlinirea de ctre acesta a vârstei de 3 ani, vacan pentru o perioad de maximum 30 de zile lucrtoare pe an calendaristic, studii medicale de specialitate i rezideniat în specialitatea medicina de familie, perioad cât ocup funcii de demnitate public alese sau numite, perioad în care unul dintre soi îl urmeaz pe cellalt trimis în misiune permanent în strintate sau s lucreze într-o organizaie internaional în strintate Medicul este obligat ca în cazul în care se afl în una din situaiile menionate mai sus, cu excepia perioadei de vacan, s depun la sediul casei de asigurri de sntate, documentul justificativ care atest motivul absenei (3) Pentru perioade de absen mai mici de 30 de zile lucrtoare, înlocuirea medicului absent se poate face i pe baz de reciprocitate între medici, cu condiia ca medicul înlocuitor s-i desfoare activitatea în aceeai localitate cu medicul înlocuit sau în zon limitrof, în acest caz medicul înlocuitor prelungindu-i programul de lucru în funcie de necesiti Pentru situaiile de înlocuire pe baz de reciprocitate, medicul de familie înlocuit va depune la casa de asigurri de sntate, cu cel puin o zi lucrtoare anterior perioadei de absen, un exemplar al conveniei de reciprocitate conform modelului prevzut în anexa 4 la ordin i va afia la cabinetul medical numele i programul medicului înlocuitor, precum i adresa cabinetului unde îi desfoar activitatea Înlocuirea medicului absent pe baz de reciprocitate între medici se face pentru o perioad cumulat de maximum 60 de zile calendaristice pe an calendaristic În desfurarea activitii, medicul înlocuitor utilizeaz parafa proprie, semntura electronic proprie pentru prescrierea electronic de medicamente, registrul de consultaii i formularele cu regim special ale medicului înlocuit, inclusiv prescripiile medicale electronice ale medicului înlocuit, numrul de contract i tampila cabinetului medical al medicului înlocuit (4) În cazul în care medicul titular al unui cabinet medical individual are angajat medic/medici de familie, pentru perioadele de absen prevzute la alin (1) - (3), acesta poate fi înlocuit de medicul/medicii de familie angajat/angajai, cu prelungirea corespunztoare a programului de lucru al medicului/medicilor angajat/angajai care s acopere programul de lucru al cabinetului medical individual, prevzut în contractul încheiat cu casa de asigurri de sntate În desfurarea activitii, medicul angajat utilizeaz parafa proprie, semntura electronic proprie pentru prescrierea electronic de medicamente, registrul de consultaii al cabinetului în care medicul angajat îi desfoar activitatea, numrul de contract i tampila cabinetului medical (5) Suma cuvenit prin plata "per capita", pe serviciu medical prin tarif exprimat în puncte, aferent perioadei de absen se vireaz de ctre casa de asigurri de sntate în contul titularului contractului, urmând ca în convenia de înlocuire s se stipuleze în mod obligatoriu condiiile de plat a medicului înlocuitor sau în contul medicului înlocuitor, dup caz (6) Medicul înlocuitor va îndeplini toate obligaiile ce revin medicului înlocuit conform contractului de furnizare de servicii medicale încheiat de acesta cu casa de asigurri de sntate ART 4 (1) Reprezentantul legal al cabinetului medical încheie o convenie de înlocuire cu medicul înlocuitor pentru perioade de absen mai mici de dou luni/an, conform anexei nr 4 la ordin, avizat de casa de asigurri de sntate, prin care se stabilesc condiiile de înlocuire Pentru situaiile de reciprocitate între medici, acetia încheie o convenie de reciprocitate, conform anexei nr 4 la ordin, avizat de casa de asigurri de sntate, prin care se stabilesc condiiile de înlocuire pe baz de reciprocitate (2) Convenia de înlocuire se încheie între casele de asigurri de sntate i medicul înlocuitor agreat de medicul înlocuit, pentru perioade de absen mai mari de 2 luni/an sau când medicul înlocuit se afl în imposibilitate de a încheia convenie cu medicul înlocuitor, conform anexei nr 5 la ordin (3) Convenia de înlocuire devine anex la contractul de furnizare de servicii medicale al reprezentantului legal al cabinetului medical (4) În desfurarea activitii, medicul înlocuitor utilizeaz parafa proprie, semntura electronic proprie pentru prescrierea electronic de medicamente, registrul de consultaii al cabinetului în care 22 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 medicul înlocuitor îi desfoar activitatea, formularele cu regim special ale medicului înlocuit, inclusiv prescripiile medicale electronice ale medicului înlocuit, numrul de contract i tampila cabinetului medical al medicului înlocuit ART 5 (1) Medicul de familie poate angaja în cabinetul medical individual, organizat conform prevederilor legale în vigoare, medici care au dreptul s desfoare activitate ca medici de familie potrivit Legii nr 95/2006 privind reforma în domeniul sntii, cu modificrile i completrile ulterioare Medicii angajai nu au list proprie de persoane înscrise i nu raporteaz activitate medical proprie; prescrierea medicamentelor cu sau fr contribuie personal i, dup caz, a unor materiale sanitare se face conform prevederilor legale în vigoare, folosindu-se tampila cabinetului i parafa medicului angajat, respectiv semntura electronic proprie i prescripiile medicale ale medicului titular Întreaga activitate a cabinetului medical se desfoar respectându-se contractul încheiat de reprezentantul legal al cabinetului medical cu casa de asigurri de sntate (2) În cazul cabinetelor medicale individuale care au medic angajat/medici angajai, programul de lucru al medicului angajat/medicilor angajai se poate desfura în afara programului de lucru al medicului titular sau concomitent cu acesta Activitatea medicilor angajai în cabinetul medical individual organizat conform prevederilor legale în vigoare se raporteaz la casa de asigurri de sntate, prin reprezentantul legal al cabinetului medical individual, conform programului de activitate al cabinetului medical individual Programul de activitate al medicului titular cât i cel al medicului angajat/medicilor angajai trebuie s se încadreze în programul de activitate al cabinetului medical individual conform contractului încheiat cu casa de asigurri de sntate ART 6 Pentru stabilirea valorii minime garantate a unui punct "per capita" i a valorii minime garantate pentru un punct pe serviciu medical, fondul aferent asistenei medicale primare la nivel naional pentru anul 2015 are urmtoarea structur: 1 50% pentru plata "per capita" i 50% pentru plata pe serviciu medical, dup ce s-au reinut sumele ce rezult potrivit pct 2; 2 venitul cabinetelor medicale în care îi desfoar activitatea medicii de familie nou-venii întro localitate - unitate administrativ-teritorial/zon urban, pentru o perioad de maximum 3 luni, perioad considerat necesar pentru întocmirea listei i pentru care medicul de familie are încheiat o convenie de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurri de sntate, format din: a) suma echivalent cu media dintre salariul maxim i cel minim prevzute în sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obinut, la care se aplic corespunztor ca i procent ajustrile prevzute la art 1 alin (2) lit d) pct 1; b) suma pentru cheltuielile de administrare i funcionare a cabinetului medical, inclusiv pentru cheltuielile de personal aferente personalului angajat, cheltuielile cu medicamentele i materialele sanitare pentru trusa de urgen, egal cu venitul medicului respectiv stabilit potrivit lit a) înmulit cu 1,5 ART 7 Pentru calculul trimestrial al valorii definitive a unui punct per capita i pe serviciu medical, fondul anual aferent asistenei medicale primare se defalcheaz pe trimestre ART 8 (1) Valoarea minim garantat a punctului "per capita", unic pe ar, este de 4 lei, valabil pentru anul 2015 (2) Valoarea minim garantat a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unic pe ar i este de 1,9 lei, valabil pentru anul 2015 (3) Valoarea definitiv a unui punct pentru plata per capita i pe serviciu medical se stabilete trimestrial, pân la data de 25 a lunii urmtoare încheierii fiecrui trimestru, ca raport între fondul aferent trimestrului respectiv pentru plata per capita i pe serviciu a medicilor de familie i numrul de puncte per capita i pe serviciu medical efectiv realizate, cu respectarea condiiilor prevzute la art 1 alin (3), i reprezint valoarea definitiv a unui punct per capita i pe serviciu, unic pe ar pentru trimestrul respectiv Valoarea definitiv a unui punct pentru plata per capita i pe serviciu nu poate fi mai mic decât valoarea minim garantat a unui punct pentru plata per capita i pe serviciu (4) Fondul trimestrial luat în calcul la stabilirea valorii definitive a unui punct per capita i per serviciu medical se determin astfel: 23 23 24 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Fondul aferent asistenei medicale primare pentru trimestrul respectiv, din care se scade venitul cabinetelor medicale în care îi desfoar activitatea medicii de familie nou-venii într-o localitate, pentru o perioad de maximum 3 luni, perioad pentru care medicul de familie are încheiat o convenie de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurri de sntate, se repartizeaz 50% pentru plata per capita i 50% pentru plata per serviciu ART 9 (1) Suma cuvenit lunar medicilor de familie se calculeaz prin totalizarea sumelor rezultate ca urmare a înmulirii numrului de puncte "per capita" efectiv realizate i a numrului de puncte pe serviciu efectiv realizate cu valoarea minim garantat pentru un punct "per capita", respectiv cu valoarea minim garantat pentru un punct pe serviciu medical (2) Suma cuvenit medicilor de familie pentru un trimestru se calculeaz prin totalizarea sumelor rezultate prin înmulirea numrului de puncte "per capita" i a numrului de puncte pe serviciu medical efectiv realizate în trimestrul respectiv cu valoarea definitiv a punctului "per capita", respectiv cu valoarea definitiv a punctului pe serviciu medical ART 10 Lunar, medicul de familie transmite caselor de asigurri de sntate, pân la termenul prevzut în contractul de furnizare de servicii medicale încheiat cu casa de asigurri de sntate, prin reprezentantul legal, întreaga activitate efectiv realizat în luna anterioar, care se verific de ctre casele de asigurri de sntate în vederea decontrii i se valideaz conform prevederilor contractului-cadru i a prezentelor norme Nerespectarea termenului de raportare atrage dup sine nedecontarea la termenele stabilite a sumelor cuvenite pentru activitatea desfurat de medicul respectiv pentru perioada aferent ART 11 Persoanele înscrise care doresc s îi schimbe medicul de familie i persoanele care nu sunt înscrise pe lista unui medic de familie i care doresc s se înscrie, vor adresa o cerere de înscriere prin transfer/cerere de înscriere, ale cror modele sunt prevzute în anexa nr 2 A la ordin, medicului de familie la care doresc s se înscrie, precizând numele medicului de la care pleac, dup caz Înscrierea/înscrierea prin transfer pe lista unui medic de familie, se face pe baza cererii de înscriere/cererii de înscriere prin transfer i a cardului naional de asigurri sociale de sntate Pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul sau care din motive religioase sau de contiin refuz cardul naional sau pentru persoanele crora li se va emite card national duplicat, precum i pentru copii 0-18 ani, înscrierea/schimbarea medicului de familie se face pe baza cererii de înscriere/de înscriere prin transfer Pentru situaiile de înscriere prin transfer, medicul de familie primitor are obligaia s anune în scris (prin pot), în maximum 15 zile lucrtoare, medicul de familie de la care a plecat persoana Medicul de familie de la care pleac persoana are obligaia s transmit fia medical în copie certificat prin semntur i paraf c este conform cu originalul, prin pot/prin asigurat, medicului primitor, în termen de 15 zile lucrtoare de la solicitare Cabinetul medical de la care pleac persoana pstreaz originalul fiei medicale, conform prevederilor legale în vigoare ART 12 (1) Erorile de calcul constatate în cadrul unui trimestru se corecteaz la sfâritul trimestrului, o dat cu recalcularea drepturilor bneti cuvenite medicului de familie (2) Erorile de calcul constatate dup expirarea unui trimestru se corecteaz pân la sfâritul anului astfel: suma corespunztoare numrului de puncte pltit eronat, în plus sau în minus fa de cel efectiv realizat, într-un trimestru anterior se calculeaz în trimestrul în care s-a constatat eroarea, la valoarea definitiv a punctului "per capita" i la valoarea definitiv a punctului pe serviciu stabilit pentru trimestrul în care s-a produs eroarea, sumele respective afectând fondul pentru calculul valorii definitive a punctului pentru trimestrul în care s-a constatat eroarea i implicit valoarea definitiv a punctului pentru trimestrul respectiv În situaia în care dup încheierea anului financiar precedent se constat erori de calcul aferente acestuia, sumele pltite în plus sau în minus se regularizeaz în aceleai condiii cu cele din cursul anului curent (3) Eventualele erori de validare se regularizeaz trimestrial la nivelul caselor de asigurri de sntate ART 13 Casele de asigurri de sntate i direciile de sntate public au obligaia de a organiza trimestrial i ori de câte ori este nevoie, întâlniri cu medicii de familie pentru a analiza aspecte privind calitatea furnizrii serviciilor medicale în asistena medical primar, precum i respectarea 24 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 prevederilor actelor normative în vigoare Acestea vor informa asupra modificrilor aprute în actele normative i vor stabili împreun cu medicii de familie msurile ce se impun pentru îmbuntirea activitii Neparticiparea medicilor de familie la aceste întâlniri nu îi exonereaz de rspunderea nerespectrii hotrârilor luate cu acest prilej ART 14 (1) În aplicarea art 17 alin (1) de la capitolul I din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, prin nerespectarea programului de lucru stabilit se înelege absena nemotivat de la programul de lucru afiat i prevzut în contractul cu casa de asigurri de sntate pentru activitatea desfurat în cabinetul medical (2) Absena motivat se ia în considerare pentru situaiile prevzute la art 3 alin (2), precum i pentru urmtoarele situaii: citaii de la instanele judectoreti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii, de a solicita prezena la instituiile respective, cu condiia numirii unui înlocuitor pe baz de convenie de reciprocitate sau convenie de înlocuire, ale crui numr de telefon i adres vor fi afiate la cabinetul medical, precum i în cazul participrii la manifestri organizate pentru obinerea de credite de educaie medical continu, în scopul realizrii punctajului necesar acreditrii de ctre Colegiul Medicilor din România Pentru aceste situaii medicii de familie trebuie s depun la casa de asigurri de sntate copia documentelor justificative În cazul în care medicul titular al unui cabinet medical individual are angajat medic/medici de familie, pentru perioadele de absen prevzute anterior poate fi înlocuit de medicul/medicii de familie angajat/angajai ART 15 Casele de asigurri de sntate deconteaz furnizorilor de servicii medicale din asistena medical primar, care au competena i dotarea necesar, ecografii generale (abdomen i pelvis) i/sau EKG, spirometrie, la tarifele i în condiiile asistenei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitile paraclinice Medicii de familie pot efectua i interpreta aceste servicii numai ca o consecin a actului medical propriu, pentru persoanele asigurate din lista proprie/din lista constituit la sfâritul lunii anterioare, în cazul medicilor de familie nou-venii într-o localitate care încheie cu casa de asigurri de sntate convenie de furnizare de servicii medicale, pentru care este necesar a se efectua aceste investigaii în vederea stabilirii diagnosticului, dac în cabinetele medicale în care acetia îi desfoar activitatea exist aparatura medical necesar; medicii de familie pot efectua ecografii generale (abdomen i pelvis) numai dac au obinut competen confirmat prin ordin al ministrului sntii Numrul de investigaii paraclinice contractat nu poate depi 3 investigaii pe or, cu obligaia încadrrii în valoarea contractat Serviciile medicale paraclinice se execut în afara programului de lucru contractat pentru serviciile medicale din asistena medical primar, astfel încât s nu fie afectat timpul alocat consultaiilor stabilit potrivit art 1 alin (3) lit b), prin prelungirea corespunztoare a programului de lucru contractat ART 16 Medicii de familie aflai în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate acord servicii medicale pe baza unei programri, în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr 44/53/2010 privind aprobarea unor msuri de eficientizare a activitii la nivelul asistenei medicale ambulatorii în vederea creterii calitii actului medical în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate ART 17 La contractare furnizorul depune lista cu asiguraii înscrii pe lista proprie a fiecrui medic de familie, aflai în eviden cu urmtoarele boli cronice: HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2, astmul bronic, boala cronic respiratorie obstructiv (BPOC) i boala cronic de rinichi, conform modelului prevzut în anexa nr 2 D la ordin Lunar se raporteaz modificrile intervenite/micarea lunar/intrri/ieiri, utilizând formularele de raportare aprobate prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate 25 25 26 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 2 A I CERERE DE ÎNSCRIERE - model Nr înregistrare ________/___________________ Unitatea sanitar CUI Sediu (localitate, str nr ) Casa de Asigurri de Sntate Nr contract/convenie Medic de familie (semntur i paraf) VIZAT*), Domnule/Doamn Doctor, Subsemnatul(a) _________________________, cetenie _____________________, C N P |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|/cod unic de asigurare |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, data naterii __________________, domiciliat() în __________________ str ____________ nr ___, bl ___, sc __, ap ___, jud /sector ______, act de identitate _____, seria ____, nr ___________, eliberat de ____________, la data _________, telefon _________, solicit înscrierea mea pe lista dumneavoastr Declar pe propria rspundere:**) _ 1 c nu sunt înscris() pe lista unui medic de familie |_| 2 solicit înscrierea mai devreme de 6 luni calendaristice de la ultima înscriere deoarece: _ • a survenit decesul medicului pe lista cruia sunt înscris() |_| _ • medicul de familie nu se mai afl în relaie contractual cu casa |_| de asigurri de sntate _ • a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista cruia sunt |_| înscris() Anexez prezentei cereri documentele justificative care atest calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare (se va bifa numai de ctre persoanele asigurate) Rspund de exactitatea datelor cuprinse în prezenta cerere, pe care o semnez Data: / Semntura: / -*) Se completeaz cu datele unitii sanitare în care îi desfoar activitatea medicul de familie pe lista cruia se solicit înscrierea, respectiv semntura i parafa acestuia **) Se bifeaz una din situaiile în care se afl asiguratul 26 _ |_| MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 27 II CERERE DE ÎNSCRIERE PRIN TRANSFER - model Nr înregistrare _________________/__________ Unitatea sanitar CUI Sediu (localitate, str nr ) Casa de Asigurri de Sntate Nr contract/convenie Medic de familie (semntur i paraf) VIZAT*), Domnule/Doamn Doctor, Subsemnatul(a) _________________________, cetenie _____________________, C N P |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|/cod unic de asigurare |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, data naterii __________________, domiciliat() în __________________ str ____________ nr ___, bl ___, sc __, ap ___, jud /sector ______, act de identitate _____, seria ____, nr ___________, eliberat de ____________, la data _________, telefon _________, solicit înscrierea mea pe lista dumneavoastr prin transfer de la medicul de familie _______________ din unitatea sanitar ____________ str __________ nr ___ jud /sector __________/ Declar pe propria rspundere c nu solicit transferul mai devreme de 6 luni calendaristice de la ultima înscriere Anexez prezentei cereri documentele justificative care atest calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare (se va bifa numai de ctre persoanele asigurate) Rspund de exactitatea datelor cuprinse în prezenta cerere, pe care o semnez Data: / Semntura: / -*) Se completeaz cu datele unitii sanitare în care îi desfoar activitatea medicul de familie pe lista cruia se solicit transferul, respectiv semntura i parafa acestuia 27 _ |_| 28 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 2 B Furnizor de servicii medicale Sediul social/Adresa fiscal DECLARAIE Subsemnatul(a)*1) legitimat() cu B I /C I seria , nr , în calitate de reprezentant legal, cunoscând c falsul în declaraii se pedepsete conform legii, declar pe propria rspundere c lista cuprinzând persoanele înscrise beneficiare ale pachetelor de servicii medicale, depus în format electronic la Casa de Asigurri de Sntate în vederea încheierii contractului de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar pentru anul 2015 este valabil i conform cu evidenele proprii existente la data de*2) Subsemnatul(a)*3) legitimat() cu B I /C I seria , nr , în calitate de reprezentant legal, cunoscând c falsul în declaraii se pedepsete conform legii, declar pe propria rspundere, c lista/listele cuprinzând persoanele înscrise beneficiare ale pachetelor de servicii medicale depus/depuse în format electronic la Casa de Asigurri de Sntate în vederea încheierii contractului de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar pentru anul 2015 este valabil/sunt valabile i conform/conforme cu evidenele proprii existente la data de*4) , pentru urmtorii medici de familie: - - - NOT: *1) Pentru cabinetele medicale individuale *2), *4) Se va trece data la care a încetat termenul de valabilitate a contractului anterior *3) Pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale: - cabinet asociat sau grupat - societate civil medical - unitate medico-sanitar cu personalitate juridic, înfiinat potrivit Legii societilor nr 31/1990, republicat, cu modificrile i completrile ulterioare - cabinet care funcioneaz în structura sau în coordonarea unei uniti sanitare aparinând ministerelor i instituiilor centrale cu reea sanitar proprie Data Reprezentant legal (semntura i tampila) 28 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 29 ANEXA 2 C A SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU COPII PE GRUPE DE VÂRST I SEX Consultaiile preventive sunt consultaii periodice active, oferite persoanelor cu vârsta între 0 - 18 ani i au ca scop identificarea i intervenia în tulburrile de cretere i dezvoltare i în riscurile modificabile specifice pe grupe de vârst/sex Evaluarea complex a copilului pe grupe de vârst/sex va cuprinde urmtoarele: a Consultaia preventiv a nou-nscutului la externarea din maternitate i la 1 lun a1 - la externarea din maternitate: • înregistrare, luare în eviden pentru probleme depistate la natere; • examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic (membre, dezvoltare neuro-motorie conform vârstei); organe genitale, extremiti, morfologie general, evaluarea hidratrii; • evaluare alimentaiei , observarea tehnicii de alptare i consiliere pentru alptare eficient; • evaluarea condiiilor de igien (surs ap) i recomandri; • verificarea efecturii în maternitate a screening-ului surditii; • profilaxia rahitismului; • consiliere i suport pentru alptare exclusiv (inclusiv observarea tehnicii de alptare i consiliere pentru lactaie); • consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei naionale i a vaccinurilor opionale; • sfaturi de conduit pentru prevenirea accidentelor i alte situaii frecvente la aceast vârst; consiliere i suport pentru stil de via favorabil alptrii (inclusiv psiho-igien) pentru mam a2 - la 1 lun: • msurare: greutate (G), lungime (T), circumferina cranian - consemnare în graficele de cretere • examen clinic cu focus pe: fontanele, ochi, cord/pulmon, tegumente, neuro-musculo-scheletic (membre, dezvoltare neuro-motorie conform vârstei); organe genitale, extremiti, morfologie general, evaluarea hidratrii; • evaluare alimentaie, observarea tehnicii de alptare i consiliere pentru alptare eficient • evaluarea condiiilor de igien (surs ap) i recomandri • profilaxia rahitismului • consiliere i suport pentru alptare exclusiv (inclusiv observarea tehnicii de alptare i consiliere pentru lactaie), • consiliere pentru imunizare, prezentarea schemei naionale i a vaccinurilor opionale; • sfaturi de conduit pentru prevenirea accidentelor i alte situaii frecvente la aceast vârst, • consiliere i suport pentru stil de via favorabil alptrii (inclusiv psiho-igien) pentru mam b Consultaia preventiv a sugarului la vârsta de 2 i 4 luni cuprinde aceleai examinri ca la consultaia de la 1 lun prevzut la litera a 2, la care se adaug: • consemnare lungime i greutate pe graficele de cretere corespunztoare i interpretarea tendinelor dup scorul z (velocitatea creterii) • consemnare repere majore de dezvoltare motorie pe graficul pentru dezvoltarea neuropsihomotorie • evaluarea practicilor nutriionale, întrirea mesajelor privind alptarea i îngrijirea copilului (prevenirea accidentelor i recunoaterea simptomelor care trebuie raportate fr întârziere) • profilaxia anemiei la dismaturi - prematuri începând cu vârsta de 2 luni 29 30 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 • identificarea eventualelor deficiene ale dezvoltrii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea unui chestionar care vizeaz arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în tulburarea de spectru autist Chestionarul va fi aplicat adaptat vârstei ______________________________________________________________________________ | Întrebri adresate printelui: |Da |Nu |Uneori | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Copilul dvs v privete în ochi când vorbii cu el? | 0 | 2 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | V-ai gândit c nu aude normal? | 2 | 0 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Copilul dvs este dificil la mâncare?/Pare lipsit de apetit? | 2 | 0 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Întinde mâinile s fie luat în brae? | 0 | 2 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Se opune când este luat în brae de dvs? | 2 | 0 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Particip la jocul "cucu-bau"? | 0 | 2 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Zâmbete când dvs îi zâmbii? - întrebare înlocuit la 24 | 0 | 2 | 1 | | luni cu întrebarea: | | | | | Folosete cuvântul "mama" când v strig? | | | | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Poate s stea singur în ptu când este treaz? | 2 | 0 | 1 | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Reacioneaz întotdeauna când este strigat pe nume?/Întoarce | 0 | 2 | 1 | | capul când este strigat? | | | | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Observaiile medicului de familie | |______________________________________________________________________________| | Evit privirea direct/Nu susine contactul vizual | 1 | 0 | | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Evident lips de interes pentru persoane | 1 | 0 | | |______________________________________________________________|___|___|_______| | Dup 24 de luni: stereotipii motorii (flutur mâinile, | 1 | 0 | | | opie, merge pe vârfuri, se învârte în jurul propriei axe, | | | | | posturi inadecvate etc ) | | | | |______________________________________________________________|___|___|_______| Scor ______________________________________________________________________________ | Scor | Punctaj | Nivel de risc | Recomandri | |______|_________|_______________|_____________________________________________| | Risc minim | Nu este necesar monitorizarea ulterioar | | Scor | 0 - 6 |______|_________|_______________|_____________________________________________| | Scor | 7 - 9 | Risc mediu | Reevaluare la vârsta copilului de 6 luni, | | | | | respectiv 9 luni | |______|_________|_______________|_____________________________________________| | Scor | 10 - 18 | Risc sever | Trimitere ctre medicul de specialitate | | | | | psihiatrie pediatric | |______|_________|_______________|_____________________________________________| Medicul de familie parcurge toate întrebrile, începând cu prima întrebare, va nota varianta de rspuns cea mai apropiat de comportamentul copilului menionat de ctre printele/aparintorul/tutorele legal al copilului i completeaz ultimele 3 coloane ale chestionarului cu punctajul corespunztor dup observarea direct a comportamentului copilului La sfâritul completrii chestionarului efectueaz adunarea scorurilor i bifeaz scorul în care se încadreaz copilul în cauz 30 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Medicul de familie prezint printelui/aparintorului/tutorelui legal atitudinea terapeutic necesar ulterior În cazul în care copilul evideniaz un risc minim, nu este necesar monitorizarea ulterioar În cazul în care copilul evideniaz un risc mediu mediu/sever, medical explic printelui/aparintorului/tutorelui legal necesitatea prezentrii la medicul de specialitate psihiatrie pediatric pentru evaluare complex i stabilirea terapiei comportamentale i/sau medicamentoase c Consultaia preventiv a copiilor la vârsta de 6 , 9, 12, 15 i 18 luni cuprinde aceleai examinri i înregistrri de parametri de dezvoltare ca i consultaia la 2 i 4 luni prevzut la litera b, la care se adaug: • evaluare i consiliere privind alimentaia complementar (grafic i tehnici de introducere alimente noi, asigurarea Dietei Minim Acceptabile conform OMS), • continuarea alptrii recomandat de OMS pân la vârsta de doi ani • profilaxia anemiei la toi copiii pân la 9 luni inclusiv, evaluarea dezvoltrii dentiiei, recomandri privind profilaxia cariei dentare, igiena oral, administrarea de fluor • evaluare socio-emoional • evaluare i consiliere pentru activitatea fizic • sfaturi de conduit pentru familie pentru: prevenirea accidentelor, conduita în afeciunile frecvente la aceste vârste • identificarea eventualelor deficiene ale dezvoltrii psiho-motorii ale copilului, prin aplicarea unui chestionar care vizeaz arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în tulburarea de spectru autist i se efectueaz conform literei b Pentru un scor care indic un risc mediu reevaluarea se face la 3 luni, pân la vârsta copilului de 18 luni d Consultaia preventiv a copiilor la vârsta de 2 ani, 3 ani, 4 ani i 5 ani i cuprinde aceleai examinri i înregistrri de parametri de dezvoltare ca la litera c, la care se adaug: • evaluarea practicilor nutriionale (anamneza nutriional adresat prinilor) i consiliere pentru o alimentaie sntoas i comportament alimentar sntos al întregii familii; • continu profilaxia rahitismului numai în perioadele reci ale anului (septembrie - aprilie); • evaluarea dentiiei i igiena oral, administrarea de fluor pentru profilaxia cariei dentare; • evaluare i consiliere pentru activitatea fizic; • evaluare i consiliere pentru dezvoltarea neuro-psiho-emoional; • screening-ul tulburrilor de vedere i msurarea TA (cel puin o dat în interval); • sfaturi de conduit date mamelor i familiei pentru situaii frecvente la aceast vârst (prevenirea accidentelor, conduita în afeciunile obinuite vârstei, recunoaterea simptomelor care trebuie raportate fr întârziere); • identificarea eventualelor deficiene ale dezvoltrii psiho-motorii ale copilului prin aplicarea unui chestionar care vizeaz arii de dezvoltare psiho-motorii care ar putea fi afectate în tulburarea de spectru autist; se efectueaz conform literei b, la vârsta copilului de 2 ani i 3 ani Pentru un scor care indic un risc mediu i sever se recomand trimiterea ctre medicul de specialitate psihiatrie pediatric În cadrul consultaiilor preventive, copii beneficiaz de investigaiile paraclinice – analize de laborator prevzute la nota 1 lit a) i nota 2 de la pct 1 2 1 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac în anul în care se acord consultaii preventive de evaluare a riscului individul, nu a efectuat aceste investigaii e Consultaia preventiv a copiilor la vârsta de 6 ani, 7 ani, 8 ani, 10 ani i 11 ani, cuprinde aceleai examinri i înregistrri de parametri de dezvoltare ca la litera d, la care se adaug: • screening-ul obezitii prin utilizarea indicelui de mas corporal - (IMC) • evaluarea dezvoltrii pubertare - scala Tanner 31 31 32 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 • mesaje de consiliere intite pentru copii privind stilul de via sntos (activitate fizic, nutriie, prevenire accidente, uzul de substane) • examenul de bilan fundamental, la împlinirea vârstei de intrare în clasa pregtitoare, cu alctuirea fiei de înscriere a copilului, care s cuprind schema de vaccinare efectuat În cadrul consultaiilor preventive copiii beneficiaz de investigaii paraclinice – analize de laborator prevzute la nota 1 lit b) i nota 2 de la pct 1 2 1 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac în anul în care se acord consultaii preventive de evaluare a riscului individul, nu a efectuat aceste investigaii f Consultaia preventiv a copiilor la vârsta de 12 ani, 13 ani, 14 ani, 15 ani, 16 ani i 17 ani cuprinde aceleai examinri i înregistrri de parametri de dezvoltare ca la litera e, la care se adaug: • consiliere i screening ITS, dup debutul vieii sexuale • screening-ul depresiei • informarea fetelor i prinilor privind beneficiile vaccinrii opionale anti-HPV • consiliere privind stilul de via sntos: activitate fizic, nutriie, prevenire accidente, fumat, alcool, droguri, violen • consiliere pentru planificare familial (adolesceni care au început viaa sexual) În cadrul consultaiilor preventive copiii beneficiaz de investigaii paraclinice – analize de laborator prevzute la nota 1 lit c) i nota 2 de la pct 1 2 1 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac în anul în care se acord consultaii preventive de evaluare a riscului individul, nu a efectuat aceste investigaii B SERVICIILE PREVENTIVE PENTRU ADULI ASIMPTOMATICI Consultaia de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic are ca scop identificarea i intervenia asupra riscurilor modificabile asociate afeciunilor cu pondere important asupra poverii îmbolnvirilor: boli cardiovasculare i metabolice, cancer, sntatea mintal, sntatea reproducerii Evaluarea complex a riscului individual în funcie de vârst/sex se realizeaz prin consultaie i/investigaii specifice consemnate în riscogram B1 Consultaii preventive de evaluare a riscului individual a adultului asimptomatic cu vârsta între 18 i 39 ani În cadrul consultaiilor preventive asiguraii asimptomatici beneficiaz de investigaii paraclinice – analize de laborator prevzute la nota 1 lit a) i b) i nota 2 de la pct 1 2 3 din anexa 1 la ordin, pe baza biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac în anul în care se acord consultaii preventive de evaluare a riscului individul, nu a efectuat aceste investigaii Riscograma va cuprinde urmtoarele: a Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sntii (stilul de via) Consemnarea statusului curent privind: • fumatul (pachete/an) • consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardizat • activitatea fizic • dieta • sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor b Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) const în: • calcularea riscului cardiovascular relativ utilizând diagramele SCORE de evaluare a riscului (European HeartScore) prevzute la punctul 2; 32 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 • încadrarea pacienilor într-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului HeartScore; • aplicarea msurilor de schimbare a stilului de via, individualizat, în funcie de mrimea riscului stabilit; • includerea în sistemul de monitorizare activ a pacienilor cu risc cardiovascular înalt (SCORE >/= 5 sau factori individuali crescui) În riscogram vor fi consemnate urmtoarele: 1 Factorii de risc • la toi pacienii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin boala cardiovascular ( 140/90, IMC > 30, istoric familial de deces prematur prin boal cardiovascular i/sau boli familiale ale metabolismului lipidic • creatinina seric - toate persoanele cu TA > 140/90 2 Calcularea i comunicarea riscului relativ utilizând Diagrama SCORE de mai jos: _________ | | | | | | | | | | | | | | |Tensiune | | | |arterial| | | |sistolic| | | | (mmHg) | | | | | | | | | | | | | | | | | |_________| b c d e f - 180 160 140 120 ___________ ___________ | Nefumtor | | Fumtor | |___________| |___________| ______________ ______________ |d |d |d |c |c | |c |c |c |b |b | | | | | | | | | | | | | | 3| 3| 4| 5| 6| | 6| 7| 8|10|12| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |e |d |d |d |d | |d |c |c |c |c | (C) 2007 ESC | | | | | | | | | | | | | 2| 3| 3| 4| 4| | 4| 5| 6| 7| 8| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |f |e |e |e |d | |d |d |d |c |c | | | | | | | | | | | | | | 1| 2| 2| 2| 3| | 3| 3| 4| 5| 6| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |f |f |f |e |e | |e |e |d |d |d | | | | | | | | | | | | | | 1| 1| 1| 2| 2| | 2| 2| 3| 3| 4| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 _______________________ | Colesterol (mmol/l) | |_______________________| rou închis rou portocaliu galben verde 3 Intervenii asupra riscurilor modificabile: • persoanele cu Risc SCORE /= 5% sau nivele înalte ale unui singur factor de risc se includ în sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular înalt (monitorizare activ prin consultaii de management de caz) NOT: Sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmtoarele afeciuni: boala cardiovascular deja cunoscut, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronic renal sau nivele deja cunoscute foarte înalte ale factorilor individuali de risc (HTA, dislipidemie) Aceste persoane au deja un risc crescut de boal cardiovascular i necesit managementul integrat al tuturor factorilor de risc în cadrul consultaiilor de monitorizare activ adresate bolilor cronice prioritare c Evaluarea Riscului Oncologic În riscogram vor fi consemnate: 1 Factorii de risc: • antecedentele personale i heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul I prin filiaie direct • expunerea profesional particular (azbest, aniline etc ) sau prin stilul de via 2 Intervenie asupra riscurilor modificabile: • includerea persoanelor eligibile pentru intervenii de screening populaional în programele naionale de sntate adecvate • trimiterea persoanelor cu risc înalt pentru evaluare i monitorizare de specialitate (risc înalt de cancer mamar, colorectal, ovarian etc ) • intervenii preventive scadente la populaia cu risc normal: - femei 25 - 39 ani - data ultimului test Babe-Papanicolau d Evaluarea riscurilor privind Sntatea Mintal d 1 Factorii de risc: d 1 1 antecedente personale i heredocolaterale de adicie la rudele de gradul I prin filiaie direct d 1 2 comportamentul privind consumul de alcool utilizând chestionarul standardizat cu 3 întrebri pentru depistarea consumului problematic de alcool Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C ) Întrebri: 1 Cât de des consumai o butur coninând alcool? a niciodat - 0 puncte b lunar sau mai rar - 1 punct c 2 - 4 ori pe lun - 2 puncte d 2 - 3 ori pe sptmân - 3 puncte e 4 sau mai multe ori pe sptmân - 4 puncte 2 Câte buturi standard*) consumai într-o zi obinuit, atunci când bei? a una sau dou - 0 puncte b trei sau patru - 1 punct c cinci sau ase - 2 puncte d apte sau nou - 3 puncte e zece sau mai mult - 4 puncte -*) o butur standard conine 12 g alcool pur i este echivalent cu 1 doz de bere 330 ml, 1 pahar vin a 125 ml sau 1 pahar de trie a 40 ml 34 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 3 Cât de des bei 6 sau mai multe buturi alcoolice standard la o singur ocazie? a niciodat - 0 puncte b lunar sau mai rar - 1 punct c lunar - 2 puncte d sptmânal - 3 puncte e zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte Un scor mai mare de 4 - la brbai i 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 întrebri indic un consum inadecvat d 2 Identificarea persoanelor cu risc înalt de depresie utilizând chestionarul standardizat cu 2 întrebri pentru screening-ul depresiei de mai jos Chestionarul standardizat cu 2 întrebri pentru screening-ul depresiei _ _ 1 V-ai pierdut interesul sau plcerea pentru activitile |_| DA |_| NU obinuite în ultima lun ? _ _ 2 V-ai simit trist, demoralizat sau neajutorat în ultima |_| DA |_| NU lun? Rspunsul afirmativ la ambele întrebri indic un risc înalt de depresie i impune trimiterea la consultaii de specialitate de psihiatrie 2 În riscogram se consemneaz riscul privind consumul de alcool i riscul de depresie 3 Intervenii asupra riscurilor: - Sfat minimal în ceea ce privete consumul inadecvat de alcool - Selectarea cazurilor eligibile i trimitere pentru consiliere i consultaii de specialitate e Identificarea unor riscuri semnificative legate de sntatea reproducerii e 1 Obiective: • evitarea sarcinilor nedorite la femeile de vârst fertil (18 - 39 ani) • planificarea sarcinilor dorite la femeile de vârst fertil (18 - 39 ani) • evitarea riscurilor de infecii de boli cu transmitere sexual la populaia cu risc înalt e 2 În riscogram vor fi consemnate: • la femei 18 - 39 ani: statusul privind intenia de sarcin, utilizarea unei metode de contracepie; • femei i brbai de toate vârstele: statusul privind situaia de cuplu (partener stabil, partener nou, relaii multiple) e 3 Intervenie asupra riscurilor: • femei 18 - 39 ani: consiliere în cabinet/planificare familial pentru femeile care nu doresc s rmân însrcinate i nu folosesc nicio metod contraceptiv; consiliere pentru aport acid folic pentru femeile care planific o sarcin • consiliere pentru comportament sexual responsabil (sex protejat) B 2 Consultaii preventive de evaluare a riscului individual la adultul asimptomatic cu vârsta de 40 de ani i peste În cadrul consultaiilor preventive asiguraii asimptomatici beneficiaz de investigaii paraclinice – analize de laborator prevzute la nota 1 lit c) i nota 2 de la pct 1 2 3 din anexa 1 la ordin, pe baza 35 35 36 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 biletului de trimitere eliberat de medicul de familie, dac în anul în care se acord consultaii preventive de evaluare a riscului individul, nu a efectuat aceste investigaii a Evaluarea comportamentelor cu impact global asupra sntii (stilul de via) • consemnarea statusului curent privind: - fumatul (pachete/an) - consumul problematic de alcool evaluat prin completarea chestionarului standardizat, prevzut la punctul B1 subpunctul d 1 2 - activitatea fizic - dieta • sfat minimal pentru schimbarea comportamentelor b Evaluarea Riscului Cardiovascular (RCV) const în: • calcularea riscului cardiovascular relativ utilizând diagramele SCORE de evaluare a riscului (European HeartScore) prevzut mai jos; • încadrarea pacienilor într-o categorie de risc cardiovascular cu ajutorul programului HeartScore; • aplicarea msurilor de schimbare a stilului de via, individualizat, în funcie de mrimea riscului stabilit; • includerea în sistemul de monitorizare activ a pacienilor cu risc cardiovascular înalt (SCORE >/= 5 sau factori individuali crescui) - Persoane >/= 40 ani: Risc global absolut (Diagrama SCORE - estimeaz riscul de eveniment cardiovascular fatal în urmtorii 10 ani) În riscogram vor fi consemnate urmtoarele: 1 Factorii de risc • la toi pacienii: valoarea tensiunii arteriale, IMC, istoric familial de deces prematur prin boala cardiovascular ( 140/90, IMC > 30 istoric familial de deces prematur prin boala cardiovascular i/sau boli familiale ale metabolismului lipidic • creatinina seric - toate persoanele cu TA > 140/90 180 160 140 120 180 FEMEI BRBAI _____________ ___________ ___________ _________ | Nefumtoare | | Fumtoare | | Nefumtor | | Fumtor | |_____________| |___________| |___________| |_________| ______________ ______________ ______________ ______________ |c |c |c |b |b | |b |a |a |a |a | |b |a |a |a |a | |a |a |a |a |a | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 7| 8| 9|10|12| |13|15|17|19|22| |14|16|19|22|26| |26|30|35|41|47| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |c |c |c |c |c | |c |b |b |b |a | |c |b |b |a |a | |a |a |a |a |a | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 5| 5| 6| 7| 8| | 9|10|12|13|16| | 9|11|13|15|16| |18|21|25|29|34| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |d |d |d |c |c | |c |c |c |c |b | |c |c |c |b |b | |b |a |a |a |a | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 3| 3| 4| 5| 6| | 6| 7| 8| 9|11| 65 | 6| 8| 9|11|13| |13|15|17|20|24| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |e |e |d |d |d | |d |c |c |c |c | |d |c |c |c |c | |c |b |b |b |a | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 2| 2| 3| 3| 4| | 4| 5| 5| 6| 7| | 4| 5| 6| 7| 9| | 9|10|12|14|17| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| ______________ ______________ ______________ ______________ |d |d |c |c |c | |c |c |b |b |b | |c |b |b |a |a | |a |a |a |a |a | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 4| 4| 5| 6| 7| | 8| 9|10|11|13| | 9|11|13|15|18| |18|21|24|28|33| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 36 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 |d |d |d |d |c | | | | | | | 160 | 3| 3| 3| 4| 5| |__|__|__|__|__| |e |e |e |d |d | | | | | | | 140 | 2| 2| 2| 3| 3| |__|__|__|__|__| |f |f |e |e |e | | | | | | | 120 | 1| 1| 2| 2| 2| |__|__|__|__|__| |c |c |c |c |c | |c |c |c |b |b | | | | | | | | | | | | | | 5| 6| 7| 8| 9| | 6| 7| 9|10|12| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |d |d |c |c |c | |d |c |c |c |c | | | | | | | | | | | | | | 3| 4| 5| 5| 6| 60 | 4| 5| 6| 7| 9| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |e |d |d |d |d | |d |d |d |c |c | | | | | | | | | | | | | | 2| 3| 3| 4| 4| | 3| 3| 4| 5| 6| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |b |b |a |a |a | | | | | | | |12|14|17|20|24| |__|__|__|__|__| |c |b |b |b |a | | | | | | | | 8|10|12|14|17| |__|__|__|__|__| |c |c |c |b |b | | | | | | | | 6| 7| 8|10|12| |__|__|__|__|__| ______________ |e |e |d |d |d | | | | | | | | 2| 2| 3| 3| 4| |__|__|__|__|__| |f |e |e |e |d | | | | | | | | 1| 2| 2| 2| 3| |__|__|__|__|__| |f |f |f |f |e | | | | | | | | 1| 1| 1| 1| 2| |__|__|__|__|__| |f |f |f |f |f | | | | | | | | 1| 1| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| ______________ ______________ |d |c |c |c |c | |c |c |c |b |b | | | | | | | | | | | | | | 4| 5| 5| 6| 7| | 6| 7| 8|10|12| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |d |d |d |d |c | |d |c |c |c |c | | | | | | | | | | | | | | 3| 3| 4| 4| 5| | 4| 5| 6| 7| 8| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |e |e |e |d |d | |d |d |d |c |c | | | | | | | | | | | | | | 2| 2| 2| 3| 3| 55 | 3| 3| 4| 5| 6| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |f |f |e |e |e | |e |e |d |d |d | | | | | | | | | | | | | | 1| 1| 2| 2| 2| | 2| 2| 3| 3| 4| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| ______________ |b |b |a |a |a | | | | | | | |12|13|16|19|22| |__|__|__|__|__| |c |c |b |b |a | | | | | | | | 8| 9|11|13|16| |__|__|__|__|__| |c |c |c |c |b | | | | | | | | 5| 6| 8| 9|11| |__|__|__|__|__| |d |d |c |c |c | | | | | | | | 4| 4| 5| 6| 8| |__|__|__|__|__| ______________ |f |f |f |e |e | | | | | | | | 1| 1| 1| 2| 2| |__|__|__|__|__| |f |f |f |f |f | | | | | | | | 1| 1| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| | |f |f |f |f | | | | | | | | 0| 1| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| | | |f |f |f | | | | | | | | 0| 0| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| ______________ ______________ |e |e |d |d |d | |d |d |c |c |c | | | | | | | | | | | | | | 2| 2| 3| 3| 4| | 4| 4| 5| 6| 7| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |f |e |e |e |d | |e |d |d |d |c | | | | | | | | | | | | | | 1| 2| 2| 2| 3| | 2| 3| 3| 4| 5| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |f |f |f |f |e | |e |e |e |d |d | | | | | | | | | | | | | | 1| 1| 1| 1| 2| 50 | 2| 2| 2| 3| 3| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |f |f |f |f |f | |f |f |e |e |e | | | | | | | | | | | | | | 1| 1| 1| 1| 1| | 1| 1| 2| 2| 2| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| ______________ |c |c |b |b |b | | | | | | | | 7| 8|10|12|14| |__|__|__|__|__| |c |c |c |c |b | | | | | | | | 5| 6| 7| 8|10| |__|__|__|__|__| |d |d |c |c |c | | | | | | | | 3| 4| 5| 6| 7| |__|__|__|__|__| |e |d |d |d |c | | | | | | | | 2| 3| 3| 4| 5| |__|__|__|__|__| ______________ |g |g |g |g |g | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| |__|__|__|__|__| |g |g |g |g |g | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| |__|__|__|__|__| |g |g |g |g |g | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| |__|__|__|__|__| |g |g |g |g |g | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| |__|__|__|__|__| 4 5 6 7 8 ______________ ______________ |g |g |g |f |f | |f |f |f |e |e | | | | | | | | | | | | | | 0| 0| 0| 1| 1| | 1| 1| 1| 2| 2| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |g |g |g |g |g | |f |f |f |f |f | | | | | | | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| | 1| 1| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |g |g |g |g |g | |g |f |f |f |f | | | | | | | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| 40 | 0| 1| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |g |g |g |g |g | |g |g |f |f |f | | | | | | | | | | | | | | 0| 0| 0| 0| 0| | 0| 0| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 _______________________ | Colesterol (mmol/l) | |_______________________| ______________ |e |e |d |d |d | | | | | | | | 2| 2| 3| 3| 4| |__|__|__|__|__| |f |e |e |e |d | | | | | | | | 1| 2| 2| 2| 3| |__|__|__|__|__| |f |f |f |e |e | | | | | | | | 1| 1| 1| 2| 2| |__|__|__|__|__| |f |f |f |f |f | | | | | | | | 1| 1| 1| 1| 1| |__|__|__|__|__| 4 5 6 7 8 ________________ | | | | 150 | 250 | 200 300 mg/dl 180 160 _________ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |Tensiune | |arterial| |sistolic| | (mmHg) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |_________| 140 120 180 160 140 120 180 160 140 120 37 37 S C O R E ______________ | | | _ | ||a| 15% sau | ||_| peste | ||b| 10 - 14% | ||_| | ||c| 5 - 9% | ||_| | ||d| 3 - 4% | ||_| | ||e| 2% | ||_| | ||f| 1% | ||_| | ||g| /= 5% sau nivele înalte ale unui singur factor de risc se include în sistemul de management intensiv al riscului cardiovascular înalt (monitorizare activ prin consultaii de management de caz) NOT: sunt exceptate de la evaluarea riscului cardiovascular persoanele cu urmtoarele afeciuni: boala cardiovascular deja cunoscut, diabet zaharat tip 2 sau tip 1 cu microalbuminurie, boala cronic renal sau nivele deja cunoscute foarte înalte ale factorilor individuali de risc (HTA, dislipidemie) Aceste persoane au deja un risc crescut de boal cardiovascular i necesit managementul integrat al tuturor factorilor de risc în cadrul consultaiilor de monitorizare activ adresate bolilor cronice prioritare c Evaluarea Riscului Oncologic În riscogram vor fi consemnate: 1 Factorii de risc: • antecedentele personale i heredocolaterale de neoplazie la rudele de gradul I prin filiaie direct • expunerea profesional particular (azbest, aniline etc ) sau prin stilul de via • antecedentele personale de testare prin screening pentru cancerele incluse în programele naionale de sntate 2 Intervenie asupra riscurilor modificabile: • includerea persoanelor eligibile pentru intervenii de screening populaional în programele naionale de sntate adecvate • trimiterea persoanelor cu risc înalt pentru evaluare i monitorizare de specialitate (risc înalt de cancer mamar, colo-rectal, ovarian etc ) • intervenii preventive scadente la populaia cu risc normal: - femei 40 - 64 ani - data ultimului test Babe Papanicolau d Evaluarea riscurilor privind Sntatea Mintal d 1 Factorii de risc: d 1 1 antecedente personale i heredo-colaterale de adicie (rudele de gradul I prin filiaie direct) d 1 2 comportamentul privind consumul de alcool utilizând chestionarul standardizat cu 3 întrebri pentru depistarea consumului problematic de alcool 38 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Chestionar pentru depistarea consumului problematic de alcool (testul AUDIT-C ) Întrebri: 1 Cât de des consumai o butur coninând alcool? a niciodat - 0 puncte b lunar sau mai rar - 1 punct c 2 - 4 ori pe lun - 2 puncte d 2 - 3 ori pe sptmân - 3 puncte e 4 sau mai multe ori pe sptmân - 4 puncte 2 Câte buturi standard*) consumai într-o zi obinuit, atunci când bei? a una sau dou - 0 puncte b trei sau patru - 1 punct c cinci sau ase - 2 puncte d apte sau nou - 3 puncte e zece sau mai mult - 4 puncte -*) o butur standard conine 12 g alcool pur i este echivalent cu 1 doz de bere 330 ml, 1 pahar vin a 125 ml sau 1 pahar de trie a 40 ml 3 Cât de des bei 6 sau mai multe buturi alcoolice standard la o singur ocazie? a niciodat - 0 puncte b lunar sau mai rar - 1 punct c lunar - 2 puncte d sptmânal - 3 puncte e zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte Un scor mai mare de 4 la brbai i 3 la femei prin punctajul cumulat la minim 2 întrebri indic un consum inadecvat d 2 Identificarea persoanelor cu risc înalt de depresie utilizând chestionarul standardizat cu 2 întrebri pentru screening-ul depresiei de mai jos Chestionarul standardizat cu 2 întrebri pentru screening-ul depresiei _ _ 1 V-ai pierdut interesul sau plcerea pentru activitile |_| DA |_| NU obinuite în ultima lun ? _ _ 2 V-ai simit trist, demoralizat sau neajutorat în ultima |_| DA |_| NU lun? Rspunsul afirmativ la ambele întrebri indic un risc înalt de depresie i impune trimiterea la consultaii de specialitate de psihiatrie În riscogram se consemneaz riscul privind consumul de alcool i riscul de depresie Intervenii asupra riscurilor: - sfat minimal în ceea ce privete consumul inadecvat de alcool - selectarea cazurilor eligibile i trimitere pentru consiliere i consultaii de specialitate 39 39 40 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 e Riscuri semnificative legate de sntatea reproducerii e 1 Obiective: • evitarea sarcinilor nedorite la femeile de vârst fertil (40 - 44 ani) • consiliere privind planificarea sarcinilor dorite la femeile de vârst fertil (40 - 44 ani) • evitarea riscurilor de infecii de boli cu transmitere sexual la populaia cu risc înalt e 2 În riscogram vor fi consemnate: • La femei 40 - 44 ani: statusul privind intenia de sarcin, utilizarea unei metode de contracepie e 3 Intervenie asupra riscurilor: • Femei 40 - 44 ani - consiliere în cabinet/planificare familial pentru femeile care nu doresc s rmân însrcinate i nu folosesc nicio metod contraceptiv; consiliere pentru aport acid folic pentru femeile care planific o sarcin NOT: În cadrul consultaiei preventive conform celor de mai sus, se pot elibera bilete de trimitere în ambulatoriu pentru specialitile clinice, bilete de trimitere pentru investigaii paraclinice i prescripii medicale pentru profilaxia anemiei la gravide i a rahitismului i anemiei la sugari, utilizând codul 999 din Clasificarea CIM revizia a 10-a, varianta 999 coduri de boal 40 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 41 ANEXA 2 D Casa de asigurri de sntate Furnizorul de servicii medicale Localitate Jude Reprezentantul legal al furnizorului Medic de familie/ Medic de specialitate din ambulatoriu (nume prenume) CNP medic de familie/ medic de specialitate din ambulatoriu LISTA PERSOANELOR CU AFECIUNI CRONICE PENTRU CARE SE ORGANIZEAZ EVIDEN DISTINCT LA NIVELUL MEDICULUI DE FAMILIE/MEDICULUI DE SPECIALITATE DIN AMBULATORIU ______________________________________________ |Nr | Cod numeric | Vârsta*)| Data intrrii | |crt | personal/ | | în evidena | | | Cod unic de | | medicului de | | | asigurare/ | | familie/ | | | Numr de | | medicului de | | | identificare | | specialitate | | | personal | | din ambulatoriu| |____|______________|_________|________________| | 1 HTA | |______________________________________________| | 1 | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 | | | | |____|______________|_________|________________| | | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 Diabetul zaharat tip II | |______________________________________________| | 1 | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 | | | | |____|______________|_________|________________| | | | | | |____|______________|_________|________________| | 3 Dislipidemie | |______________________________________________| | 1 | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 | | | | |____|______________|_________|________________| | | | | | |____|______________|_________|________________| 41 42 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ______________________________________________ | 4 BPOC | |______________________________________________| | 1 | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 | | | | |____|______________|_________|________________| | | | | | |____|______________|_________|________________| | 5 Astm bronic | |______________________________________________| | 1 | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 | | | | |____|______________|_________|________________| | | | | | |____|______________|_________|________________| | 6 Boal cronic de rinichi | |______________________________________________| | 1 | | | | |____|______________|_________|________________| | 2 | | | | |____|______________|_________|________________| | | | | | |____|______________|_________|________________| *) Se va meniona vârsta împlinit a persoanei cu afeciune cronic Pentru asiguraii 0 - 1 an se va completa vârsta în luni NOTE: 1 În situaia în care o persoan prezint mai multe afeciuni incluse în list, evidena va conine raportarea distinct pentru fiecare afeciune în parte 2 În cazul medicului de familie, evidena cuprinde toate persoanele care sunt înscrise pe lista medicului de familie i care prezint una sau mai multe din afeciunile enumerate 3 În cazul medicului de specialitate din ambulatoriu, evidena cuprinde toate persoanele monitorizate conform prevederilor legale în vigoare i care se prezint pentru consultaie la medicul de specialitate respectiv, în vederea controlului periodic 4 Formularul se transmite în format electronic la casa de asigurri de sntate în vederea contractrii, de ctre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale 5 Datele se vor completa cu majuscule Rspundem de realitatea i exactitatea datelor Reprezentantul legal al furnizorului, Data: 42 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 43 ANEXA 3 - model CONTRACT DE FURNIZARE de servicii medicale în asistena medical primar I Prile contractante Casa de Asigurri de Sntate , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , judeul/sectorul , tel /fax , reprezentat prin preedinte - director general , i Cabinetul medical de asisten medical primar , organizat astfel: - cabinet individual , cu sau fr punct secundar de lucru , reprezentat prin medicul titular - cabinet asociat sau grupat , cu sau fr punct secundar de lucru , reprezentat prin medicul delegat - societate civil medical , cu sau fr punct secundar de lucru , reprezentat prin administratorul - unitate medico-sanitar cu personalitate juridic, înfiinat potrivit Legii societilor nr 31/1990 republicat, cu modificrile i completrile ulterioare , reprezentat prin , - cabinet care funcioneaz în structura sau în coordonarea unei uniti sanitare aparinând ministerelor i instituiilor centrale cu reea sanitar proprie , cu sau fr punct secundar de lucru , reprezentat prin având sediul cabinetului medical în municipiul/oraul/comuna , str nr , bl , sc , et , ap , judeul/sectorul , telefon fix/mobil , adres e-mail , i sediul punctului secundar de lucru în localitatea , str nr , telefon fix/mobil , adres e-mail II Obiectul contractului ART 1 Obiectul prezentului contract îl constituie furnizarea de servicii medicale în asistena medical primar, conform Hotrârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare i Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr / pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotrârii Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare III Servicii medicale furnizate ART 2 Serviciile medicale furnizate în asistena medical primar sunt cuprinse în pachetul de servicii medicale de baz i în pachetul minimal de servicii prevzute în anexa nr 1 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare ART 3 Furnizarea serviciilor medicale se face, pentru persoanele care beneficiaz de serviciile medicale prevzute în pachetele de servicii medicale, pentru pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, titulari ai cardului european de asigurri sociale de sntate, în perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai 43 44 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr 883 al Parlamentului European i al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social, precum i pentru pacienii din alte state cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale, de ctre urmtorii medici de familie: 1 , având un numr de persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale, un numr de persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baz, un numr de persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE 883/2004, înscrise pe lista proprie; 2 , având un numr de persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale, un numr de persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baz, înscrise pe lista proprie, un numr de persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE 883/2004, înscrise pe lista proprie; 3 , având un numr de persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale, un numr de persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baz, un numr de persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE 883/2004, înscrise pe lista proprie; IV Durata contractului ART 4 Prezentul contract este valabil de la data încheierii pân la 31 decembrie 2015 ART 5 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul prilor pe toat durata de aplicabilitate a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare V Obligaiile prilor A Obligaiile casei de asigurri de sntate ART 6 Casa de asigurri de sntate are urmtoarele obligaii: a) s încheie contracte numai cu furnizorii de servicii medicale autorizai i evaluai i s fac publice în termen de maximum 10 zile lucrtoare de la data încheierii contractelor, prin afiare pe pagina web i la sediul casei de asigurri de sntate, lista nominal a acestora i s actualizeze permanent aceast list în funcie de modificrile aprute, în termen de maximum 5 zile lucrtoare de la data operrii acestora, conform legii; b) s deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevzute în contract, pe baza facturii însoit de documente justificative prezentate atât pe suport hârtie, cât i în format electronic, în formatul solicitat de Casa Naional de Asigurri de Sntate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate i validate; pentru furnizorii care au semntur electronic extins raportarea în vederea decontrii se face numai în format electronic; c) s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiiile de contractare a serviciilor medicale suportate din Fond i decontate de casele de asigurri de sntate, precum i la eventualele modificri ale acestora survenite ca urmare a apariiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurri de sntate; s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare în vigoare, precum i despre acordurile, înelegerile, conveniile sau protocoalele internaionale cu prevederi în domeniul sntii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurri de sntate d) s informeze în prealabil în termenul prevzut la art 10 alin (1) din textul de H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, furnizorii de servicii medicale cu privire la condiiile de 44 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 acordare a serviciilor medicale i cu privire la orice intenie de schimbare în modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurri de sntate, precum i prin e-mail la adresele comunicate oficial de ctre furnizori, cu excepia situaiilor impuse de actele normative; e) s acorde furnizorilor de servicii medicale sume care s in seama i de condiiile de desfurare a activitii în zone izolate, în condiii grele i foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale în vigoare; f) s înmâneze la data finalizrii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii medicale sau, dup caz, s le comunice acestora notele de constatare întocmite în termen de maximum o zi lucrtoare de la data finalizrii controlului; în cazul în care controlul este efectuat de ctre Casa Naional de Asigurri de Sntate sau cu participarea acesteia, notificarea privind msurile dispuse se transmite furnizorului de ctre casele de asigurri de sntate în termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Naional de Asigurri de Sntate, la casa de asigurri de sntate; g) s recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentând contravaloarea acestor servicii, precum i contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu i fr contribuie personal, materiale sanitare, dispozitive medicale i îngrijiri medicale la domiciliu, acordate de ali furnizori aflai în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, în baza biletelor de trimitere/recomandrilor medicale i/sau prescripiilor medicale eliberate de ctre acetia, în situaia în care nu au fost îndeplinite condiiile pentru ca asiguraii s beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescripiilor medicale i recomandrilor Sumele astfel obinute se utilizeaz conform prevederilor legale în vigoare; h) s deduc spre soluionare organelor abilitate situaiile în care se constat neconformitatea documentelor depuse de ctre furnizori, pentru a cror corectitudine furnizorii depun declaraii pe propria rspundere; i) s comunice în format electronic furnizorilor, motivarea cu privire la erorile de raportare i refuzul decontrii anumitor servicii; s comunice în format electronic furnizorilor cu ocazia regularizrilor trimestriale motivarea sumelor decontate; în situaia în care se constat ulterior c refuzul decontrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza; j) s actualizeze în format electronic - SIUI, la începutul contractului anual, lista persoanelor asigurate înscrise pe list, iar lunar, în vederea actualizrii listelor proprii, s actualizeze în format electronic - SIUI, lista cu persoanele care nu mai îndeplinesc condiiile de asigurat i persoanele nouasigurate intrate pe list, în condiiile legii; k) s fac public valoarea definitiv a punctului per capita i pe serviciu, rezultat în urma regularizrii trimestriale, valorile fondurilor aprobate în trimestrul respectiv pentru plata punctelor per capita i per serviciu, prin afiare atât la sediul caselor de asigurri de sntate, cât i pe pagina electronic a acestora, începând cu ziua urmtoare transmiterii acesteia de ctre Casa Naional de Asigurri de Sntate, precum i numrul total la nivel naional de puncte realizate trimestrial, atât per capita, cât i pe serviciu, afiat pe pagina web a Casei Naionale de Asigurri de Sntate; l) s in evidena distinct a persoanelor de pe listele medicilor de familie cu care au încheiate contracte de furnizare de servicii medicale, în funcie de casele de asigurri de sntate la care acetia se afl în eviden Pentru asiguraii care se afl în evidena Casei Asigurrilor de Sntate a Aprrii, Ordinii Publice, Siguranei Naionale i Autoritii Judectoreti i care sunt înscrii pe listele medicilor de familie care au contracte cu casele de asigurri de sntate judeene sau a municipiului Bucureti, confirmarea calitii de asigurat se face de Casa Asigurrilor de Sntate a Aprrii, Ordinii Publice, Siguranei Naionale i Autoritii Judectoreti, pe baz de tabel centralizator transmis lunar, atât pe suport hârtie, cât i în format electronic Pentru persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale care se afl în evidena caselor de asigurri de sntate judeene sau a municipiului Bucureti i care sunt înscrise pe listele medicilor de familie aflai în relaie contractual cu Casa Asigurrilor de Sntate a Aprrii, Ordinii Publice, Siguranei Naionale i Autoritii Judectoreti, confirmarea 45 45 46 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 dreptului de asigurare se face de ctre casele de asigurri de sntate judeene sau a municipiului Bucureti, pe baz de tabel centralizator transmis lunar, atât pe suport hârtie, cât i în format electronic; m) s contracteze, respectiv s deconteze din fondul alocat asistenei medicale paraclinice, contravaloarea investigaiilor medicale paraclinice numai dac medicii de familie au în dotarea cabinetului aparatura medical corespunztoare pentru realizarea acestora i au competena legal necesar dup caz; n) s monitorizeze perioadele de absen a medicilor de familie pentru care înlocuirea se asigur pe baz de reciprocitate pentru perioada cumulat de maximum 60 de zile calendaristice pe an; o) s aduc la cunotina furnizorilor de servicii medicale cu care se afl în relaie contractual numele i codul de paraf ale medicilor care nu mai sunt în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate; p) s aduc la cunotina persoanelor înscrise pe listele medicilor de familie, ca urmare a punerii în aplicare a reglementrilor prevzute la art 12 alin (1) - (3) din textul de H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, posibilitatea de a opta pentru înscrierea pe listele altor medici de familie i s pun la dispoziia acestora lista medicilor de familie aflai în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, precum i a cabinetelor medicale în care acetia îi desfoar activitatea, inclusiv datele de contact ale acestora B Obligaiile furnizorului de servicii medicale ART 7 Furnizorul de servicii medicale are urmtoarele obligaii: a) s respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; b) s informeze asiguraii cu privire la obligaiile furnizorului de servicii medicale i ale asiguratului referitoare la actul medical; c) s respecte confidenialitatea tuturor datelor i informaiilor privitoare la asigurai i persoane beneficiare ale pachetului minimal, precum i intimitatea i demnitatea acestora; s asigure securitatea în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; d) s factureze lunar, în vederea decontrii de ctre casele de asigurri de sntate, activitatea realizat conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este însoit de documentele justificative privind activitile realizate în mod distinct, conform prevederilor H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i ale Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, atât pe suport hârtie, cât i în format electronic, în formatul solicitat de Casa Naional de Asigurri de Sntate; pentru furnizorii care au semntur electronic extins factura i documentele justificative se transmit numai în format electronic; e) s raporteze caselor de asigurri de sntate datele necesare pentru urmrirea desfurrii activitii în asistena medical, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementrilor legale în vigoare; pentru furnizorii care au semntur electronic extins raportarea se face numai în format electronic; f) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe ar - bilet de trimitere ctre alte specialiti sau în vederea internrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurri sociale de sntate, i s le elibereze ca o consecin a actului medical propriu i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurri de sntate; s asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere ctre alte specialiti sau în vederea internrii, de la data la care acestea se implementeaz; biletul de trimitere în vederea internrii se elibereaz pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate i tratate în ambulatoriu; pentru urgenele medico-chirurgicale i pentru bolile cu potenial endemo-epidemic prezentate la nivelul cabinetului pentru care se consider necesar internarea de urgen, medicul de familie elibereaz o scrisoare medical în acest sens; 46 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 g) s completeze corect i la zi formularele utilizate în sistemul asigurrilor sociale de sntate, respectiv pe cele privind evidenele obligatorii, pe cele cu regim special i pe cele tipizate; h) s respecte dreptul la libera alegere de ctre asigurat a medicului i a furnizorului; i) s respecte programul de lucru i s îl comunice caselor de asigurri de sntate, în baza unui formular al crui model este prevzut în anexa nr 45 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr / 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, program asumat prin contractul încheiat cu casa de asigurri de sntate; j) s anune casa de asigurri de sntate despre modificarea oricreia dintre condiiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, în maximum 5 zile lucrtoare de la data producerii modificrii, i s îndeplineasc în permanen aceste condiii pe durata derulrii contractelor; k) s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurrilor sociale de sntate; l) s asigure utilizarea formularului de prescripie medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal din sistemul asigurrilor sociale de sntate i s îl elibereze, ca o consecin a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurri de sntate; s asigure utilizarea formularului de prescripie medical, care este formular cu regim special unic pe ar, pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope pân la data implementrii prescripiei electronice pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope; s furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale în vigoare, i s prescrie medicamentele cu i fr contribuie personal de care beneficiaz asiguraii, corespunztoare denumirilor comune internaionale aprobate prin hotrâre a Guvernului, informând în prealabil asiguratul despre tipurile i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaz s i le prescrie; m) s asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice, care este formular cu regim special unic pe ar, i s recomande investigaiile paraclinice în concordan cu diagnosticul, ca o consecin a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul contractului cu casa de asigurri de sntate; s asigure utilizarea formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice, de la data la care acesta se implementeaz; n) s asigure acordarea asistenei medicale în caz de urgen medico-chirurgical, ori de câte ori se solicit în timpul programului de lucru, în limita competenei i a dotrilor existente; o) s asigure acordarea serviciilor medicale asigurailor fr nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament; p) s acorde cu prioritate asisten medical femeilor gravide i sugarilor; q) s afieze într-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurri de sntate cu care se afl în relaie contractual, precum i datele de contact ale acesteia: adres, telefon, fax, e-mail, pagin web; r) s asigure eliberarea actelor medicale, în condiiile stabilite în H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i în Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; s) s respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea i decontarea tratamentului în cazul unor afeciuni, conform dispoziiilor legale; ) s utilizeze sistemul de raportare în timp real, începând cu data la care acesta va fi pus în funciune; t) s asigure acordarea de asisten medical necesar titularilor cardului european de asigurri sociale de sntate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, în perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr 883/2004, în aceleai 47 47 48 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 condiii ca i persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate din România; s acorde asisten medical pacienilor din alte state cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale; ) s utilizeze platforma informatic din asigurrile de sntate În situaia în care se utilizeaz un alt sistem informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic din asigurrile de sntate, caz în care furnizorii sunt obligai s asigure confidenialitatea în procesul de transmitere a datelor; u) s asigure acordarea serviciilor medicale prevzute în pachetele de servicii medicale; v) s completeze formularele cu regim special utilizate în sistemul de asigurri sociale de sntate bilet de trimitere ctre alte specialiti sau în vederea internrii, bilet de trimitere pentru investigaiile paraclinice, i prescripia medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprind conform prevederilor legale în vigoare În cazul nerespectrii acestei obligaii, casele de asigurri de sntate recupereaz de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu i fr contribuie personal prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de ali furnizori în baza acestor formulare i decontate de casele de asigurri de sntate din Fond; s completeze formularele electronice menionate anterior, de la data la care acestea se implementeaz; w) s recomande asigurailor tratamentul, cu respectarea condiiilor privind modalitile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale în vigoare; x) s reînnoiasc pe toat perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului, dovada asigurrii de rspundere civil în domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurrii de rspundere civil în domeniul medical pentru personalul care îi desfoar activitatea la furnizor y) s completeze dosarul electronic de sntate al pacientului, de la data implementrii acestuia; z) s nu încaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevzute în pachetele de servicii decontate din Fond i pentru actele administrative inclusiv cele necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilit o reglementare în acest sens; aa) s acorde servicii prevzute în pachetul minimal de servicii i pachetul de servicii de baz, în limita competenei profesionale, comunicând caselor de asigurri de sntate datele de identificare a persoanelor crora li s-au acordat serviciile medicale; ab) s actualizeze lista proprie cuprinzând persoanele înscrise ori de câte ori apar modificri în cuprinsul acesteia, în funcie de micarea lunar, comunicând aceste modificri caselor de asigurri de sntate, precum i s actualizeze lista proprie în funcie de comunicrile transmise de casele de asigurri de sntate; ac) s înscrie din oficiu copiii care nu au fost înscrii pe lista unui medic de familie, odat cu prima consultaie a copilului bolnav în localitatea de domiciliu sau, dup caz, de reedin a acestuia Nounscutul va fi înscris pe lista medicului de familie care a îngrijit gravida, imediat dup naterea copilului, dac prinii nu au alt opiune exprimat în scris; înscrierea nou-nscutului va fi efectuat în aplicaia informatic a medicului i va fi transmis în sistemul informatic unic integrat odat cu înscrierea pe lista proprie în cazul medicilor care utilizeaz semntura electronic; ad) s înscrie pe lista proprie gravidele i lehuzele neînscrise pe lista unui medic de familie, la prima consultaie în localitatea de domiciliu sau, dup caz, de reedin a acestora; ae) s nu refuze înscrierea pe list a copiilor, la solicitarea prinilor sau a aparintorilor legali, i nici înscrierea persoanelor din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaiul Economic European/ Confederaia Elveian, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr 883/2004; af) s respecte dreptul asiguratului de a-i schimba medicul de familie dup expirarea a cel puin 6 luni de la data înscrierii pe lista acestuia; în situaia în care nu se respect aceast obligaie, la sesizarea asiguratului, casa de asigurri de sntate cu care furnizorul a încheiat contract de furnizare de servicii 48 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 medicale va efectua actualizarea listei medicului de familie de la care asiguratul dorete s plece, prin eliminarea asiguratului de pe list Schimbarea medicului de familie se face pe baza cardului naional de asigurri sociale de sntate i a cererii de înscriere prin transfer Pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul sau care din motive religioase sau de contiin refuz cardul naional sau pentru persoanele crora li se va emite card national duplicat, precum i pentru copii 0-18 ani schimbarea medicului de familie se face pe baza cererii de înscriere prin transfer Asiguratul îi poate schimba medicul de familie înaintea expirrii termenului de 6 luni, în urmtoarele situaii: decesul medicului pe lista cruia se afl înscris, medicul de familie nu se mai afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate i în situaia în care a fost preluat praxisul medicului de familie pe lista cruia se afla înscris; ag) s prescrie medicamente cu sau fr contribuie personal i, dup caz, unele materiale sanitare, precum i investigaii paraclinice numai ca o consecin a actului medical propriu Excepie fac situaiile în care pacientul urmeaz o schem de tratament stabilit pentru o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice, iniiat de ctre medicul de specialitate care îi desfoar activitatea în baza unei relaii contractuale cu casa de asigurri de sntate, prin prescrierea primei reete pentru medicamente cu sau fr contribuie personal i, dup caz, pentru unele materiale sanitare, precum i situaiile în care medicul de familie prescrie medicamente la recomandarea medicului de medicin a muncii Pentru aceste cazuri, medicul de specialitate din ambulatoriu, precum i medicul de medicina muncii sunt obligai s comunice recomandrile formulate, folosind exclusiv formularul tipizat de scrisoare medical, iar la externarea din spital recomandrile vor fi comunicate utilizându-se formularul tipizat de scrisoare medical sau biletul de ieire din spital, cu obligaia ca acesta s conin explicit toate elementele prevzute în scrisoarea medical În situaia în care în scrisoarea medical/biletul de ieire din spital nu exist meniunea privind eliberarea prescripiei medicale, la externarea din spital sau urmare a unui act medical propriu la nivelul ambulatoriului de specialitate, medicul de familie poate prescrie medicamentele prevzute în scrisoarea medical/biletul de ieire din spital Medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medical care nu respect modelul prevzut în anexa nr 43 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i/sau este eliberat de medici care nu desfoar activitate în relaie contractual/convenie cu casa de asigurri de sntate Modelul formularului tipizat de scrisoare medical este stabilit în anexa nr 43 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr / 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare Pentru persoanele care se încadreaz în Programul pentru compensarea în procent de 90% a preului de referin al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de pân la 700 lei/lun, medicul de familie prescrie medicamentele recomandate de ctre ali medici aflai în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate numai dac acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale; în situaia în care medicul de familie prescrie medicamente cu i fr contribuie personal la recomandarea altor medici, conform celor de mai sus, responsabilitatea prescrierii revine exclusiv medicului/medicilor care a/au indicat tratamentul prin scrisoare medical; În situaia în care un asigurat, cu o boal cronic confirmat, înscris pe lista proprie de asigurai a unui medic de familie, este internat în regim de spitalizare continu într-o secie de acui/secie de cronici în cadrul unei uniti sanitare cu paturi aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, medicul de familie poate elibera, prescripie medical pentru medicamentele i materialele sanitare din programele naionale de sntate, pentru medicamentele aferente bolilor pentru care este necesar aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Naionale de Asigurri de Sntate/caselor de asigurri de sntate, precum i pentru medicamentele aferente afeciunilor cronice altele decât cele cuprinse în lista cu DCI-urile pe care o depune spitalul la contractare, în condiiile prezentrii unui document eliberat de spital, c asiguratul este internat, al crui model este stabilit în anexa nr 22 C la 49 49 50 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr / 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i cu respectarea condiiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice; ah) s recomande dispozitive medicale de protezare stomii i incontinen urinar, cu excepia cateterului urinar, numai ca urmare a scrisorii medicale/biletului de ieire din spital comunicat de ctre medicul de specialitate care îi desfoar activitatea în baza unei relaii contractuale cu casa de asigurri de sntate, în condiiile prevzute în Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; ai) s întocmeasc bilet de trimitere ctre societi de turism balnear i de recuperare i s consemneze în acest bilet sau s ataeze, în copie, rezultatele investigaiilor efectuate în regim ambulatoriu, precum i data la care au fost efectuate, pentru completarea tabloului clinic al pacientului pentru care face trimiterea; în situaia atarii la biletul de trimitere a rezultatelor investigaiilor, medicul va meniona pe biletul de trimitere c a anexat rezultatele investigaiilor i va informa asiguratul asupra obligativitii de a le prezenta medicului cruia urmeaz s i se adreseze; aj) s organizeze la nivelul cabinetului evidena bolnavilor cu afeciuni cronice i s raporteze în format electronic aceast eviden casei de asigurri de sntate, atât la contractare - lista, cât i modificrile ulterioare privind micarea lunar a bolnavilor cronici Condiiile desfurrii acestei activiti i lista afeciunilor cronice sunt prevzute în anexa nr 2 D la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; ak) în cazul încetrii/rezilierii contractului/conveniei, respectiv al excluderii medicului/medicilor din contractul/convenia încheiat/încheiat cu casa de asigurri de sntate, furnizorii de servicii medicale din asistena medical primar sunt obligai s anune casele de asigurri de sntate referitor la predarea documentelor medicale, conform prevederilor legale în vigoare, ctre medicii de familie pentru care au optat persoanele care au fost înscrise pe listele medicului/medicilor i care nu se mai afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate; al) s întocmeasc liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, dac este cazul; am) s recomande servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, conform prevederilor legale în vigoare; an) s solicite începând cu data implementrii cardului naional de asigurri sociale de sntate acest document/ adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006 pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul i s le utilizeze în vederea acordrii serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de baz, acordate în alte condiii decât cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de ctre casele de asigurri de sntate; ao) s utilizeze prescripia medical electronic on-line i în situaii justificate prescripia medical electronic off-line pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale în vigoare; asumarea prescripiei electronice de ctre medicii prescriptori se face prin semntur electronic extins potrivit dispoziiilor Legii nr 455/2001 privind semntura electronic În situaia în care medicii prescriptori nu dein semntur electronic, prescripia medical se va lista pe suport hârtie i va fi completat i semnat de medicul prescriptor în condiiile prevzute în anexa nr 36 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; ap) s introduc în sistemul informatic toate prescripiile medicale electronice prescrise off-line i prescripiile medicale cu regim special unic pe ar pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope, în termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii 50 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 aq) s foloseasc on-line sistemul naional al cardului de asigurri sociale de sntate din platforma informatic a asigurrilor de sntate; în situaii justificate în care nu se poate realiza comunicaia cu sistemul informatic, se utilizeaz sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semntur electronic extins potrivit dispoziiilor Legii nr 455/2001 privind semntura electronic, republicat Serviciile medicale înregistrate off-line, se transmit în platforma informatic a asigurrilor de sntate în maximum 72 de ore de la momentul acordrii serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face raportarea Serviciile medicale din pachetul de baz acordate în alte condiii decât cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de ctre casele de asigurri de sntate; prevederile sunt valabile i în situaiile în care se utilizeaz adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006, pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul în vederea acordrii serviciilor medicale VI Modaliti de plat ART 8 Modalitile de plat în asistena medical primar sunt: 1 Plata "per capita" - prin tarif pe persoan asigurat 1 1 Plata "per capita" se face conform art 1 alin (2) din anexa nr 2 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare 1 2 Medic nou-venit în localitate - unitate administrativ-teritorial/zon urban - în sistemul de asigurri sociale de sntate, în condiiile prevederilor art 11 de la capitolul I din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare: DA/NU 1 3 Medic nou-venit în localitate - unitate administrativ-teritorial/zon urban - în sistemul de asigurri sociale de sntate, în condiiile prevederilor art 14 de la capitolul I din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare care încheie contract dup expirarea conveniei de furnizare de servicii medicale, convenie încheiat pe o perioad de maximum 3 luni: DA/NU Perioada de plat în condiiile prevederilor art 1 alin (2) lit c) din anexa nr 2 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare: de la pân la 1 4 Valoarea minim garantat a punctului "per capita", unic pe ar, este de 4 lei, valabil pentru anul 2015 1 5 Numrul total de puncte calculat conform art 1 alin (2) lit a), b) sau c), dup caz, din anexa nr 2 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare se ajusteaz în raport: a) cu condiiile în care îi desfoar activitatea medicul de familie: %*): b) cu gradul profesional: - medic primar %; - medic care nu a promovat un examen de specialitate % -*) Pentru cabinetele medicale organizate în localitile care se gsesc total sau parial în aria Rezervaiei Biosferei "Delta Dunrii" se aplic un procent de majorare de 200%, indiferent de punctajul obinut potrivit Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de 51 51 52 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Sntate nr ; în condiiile în care, pentru cabinetele cu punct/puncte de lucru/puncte secundare de lucru se stabilete un spor de zon diferit pentru localitatea unde se afl cabinetul, respectiv pentru localitatea/localitile unde se afl punctul/punctele de lucru/punctele secundare de lucru, se va trece sporul de zon pentru fiecare situaie 1 6 În situaia în care numrul de persoane asigurate înscrise pe lista medicului de familie depete 2 200 i numrul de puncte "per capita"/an depete 18 700 puncte, numrul de puncte ce depete acest nivel se reduce dup cum urmeaz: 1 6 1 - cu 25%, când numrul de puncte "per capita"/an este cuprins între 18 701 - 22 000; 1 6 2 - cu 50%, când numrul de puncte "per capita"/an este cuprins între 22 001 - 26 000; 1 6 3 - cu 75%, când numrul de puncte "per capita"/an este de peste 26 000 Numrul de puncte "per capita" pentru cabinetele medicale individuale, organizate conform Ordonanei Guvernului nr 124/1998 privind organizarea i funcionarea cabinetelor medicale, republicat, cu modificrile ulterioare, care au cel puin un medic angajat cu norm întreag i pentru cabinetele medicale care se afl într-o unitate administrativ-teritorial/zon urban cu deficit din punct de vedere al prezenei medicului de familie, stabilite de ctre comisia prevzut la art 1 alin (3) de la capitolul I din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, se reduce dup cum urmeaz: - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 18 700, dar nu mai mult de 22 000puncte inclusiv, plata per capita se face 100%; - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 22 000 dar nu mai mult de 26 000 puncte inclusiv, numrul de puncte ce depete acest nivel se diminueaz cu 25%; - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 26 000 dar nu mai mult de 30 000 puncte inclusiv, numrul de puncte ce depete acest nivel se diminueaz cu 50%; - pentru medicii de familie care au înscrii pe lista proprie peste 2 200 asigurai i un numr de puncte/an ce depete 30 000 puncte, numrul de puncte ce depete acest nivel se diminueaz cu 75%; 2 Plata prin tarif pe serviciu medical, cuantificat în puncte, pentru unele servicii medicale prevzute în pachetele de servicii medicale, servicii nominalizate la art 1 alin (3) lit c) din anexa nr 2 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare: 2 1 Plata pe serviciu medical pentru serviciile enunate la pct 2 se face conform art 1 alin (3) din anexa nr 2 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare 2 2 Valoarea minim garantat a unui punct pentru plata pe serviciu medical este unic pe ar i este de 1,9 lei, valabil pentru anul 2015 3 Clauze speciale - se completeaz pentru fiecare cabinet medical i medic de familie din componena cabinetului medical cu care s-a încheiat contractul: a) Medic de familie Numele , prenumele Cod numeric personal Gradul profesional Codul de paraf al medicului Programul de lucru 52 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Medic de familie angajat*) Numele , prenumele Cod numeric personal Gradul profesional Codul de paraf al medicului Programul de lucru -*) În cazul cabinetelor medicale individuale 1 Asistent medical/sor medical/moa Numele , prenumele Cod numeric personal 2 b) Medic de familie Numele , prenumele Cod numeric personal Gradul profesional Codul de paraf al medicului Programul de lucru Medic de familie angajat*) Numele , prenumele Cod numeric personal Gradul profesional Codul de paraf al medicului Programul de lucru -*) În cazul cabinetelor medicale individuale 1 Asistent medical/sor medical/moa Numele , prenumele Cod numeric personal 2 c) ART 9 (1) Casele de asigurri de sntate au obligaia s deconteze, în termen de maximum 20 de zile calendaristice de la încheierea fiecrei luni, contravaloarea serviciilor medicale furnizate, potrivit contractelor încheiate între furnizorii de servicii medicale din asistena medical primar i casele de asigurri de sntate, în limita fondurilor aprobate cu aceast destinaie, la valoarea minim garantat pentru un punct "per capita", respectiv la valoarea minim garantat pentru un punct pe serviciu medical, pe baza documentelor necesare decontrii serviciilor medicale furnizate în luna anterioar, depuse/transmise lunar de ctre furnizor la casa de asigurri de sntate, la data de Toate documentele necesare decontrii se certific pentru realitatea i exactitatea datelor raportate prin semntura reprezentanilor legali ai furnizorilor (2) Pân la data de 30 a lunii urmtoare încheierii trimestrului se face decontarea drepturilor bneti ale medicilor de familie ca urmare a regularizrilor în funcie de valoarea definitiv a punctului per capita i a punctului pe serviciu medical (3) În cazul în care în derularea contractului se constat nerespectarea, din motive imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevzut în contract i nerespectarea art 11 alin (2) din anexa 2 la HG nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, se aplic urmtoarele sanciuni: a) la prima constatare se diminueaz cu 5% valoarea minim garantat a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate; 53 53 54 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 b) la a doua constatare se diminueaz cu 10% valoarea minim garantat a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate (4) În cazul în care în derularea contractului se constat nerespectarea obligaiilor prevzute la art 7 lit a) - c), e) - h), j) - u), w), y), aa) - ae), ah), aj), al) i am), precum i prescrieri de medicamente cu i fr contribuie personal din partea asiguratului i ale unor materiale sanitare i/sau recomandri de investigaii paraclinice, care nu sunt în conformitate cu reglementrile legale în vigoare aplicabile în domeniul sntii, inclusiv prescriere de medicamente cu i fr contribuie personal din partea asiguratului fr aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurri de sntate/Casei Naionale de Asigurri de Sntate, acolo unde este cazul, precum i transcrierea de prescripii medicale pentru medicamente cu sau fr contribuie personal a asiguratului i pentru unele materiale sanitare, precum i de investigaii paraclinice, care sunt consecine ale unor acte medicale prestate de ali medici, în alte condiii decât cele prevzute la art 7 lit ag), se aplic urmtoarele sanciuni: a) la prima constatare, avertisment scris; b) la a doua constatare se diminueaz cu 10% valoarea minim garantat a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care se înregistreaz aceste situaii (5) În cazul în care în derularea contractului se constat în urma controlului efectuat de ctre serviciile specializate ale caselor de asigurri de sntate/Casei Naionale de Asigurri de Sntate c serviciile raportate conform contractului în vederea decontrii acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueaz cu 10% valoarea minim garantat a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care se înregistreaz aceste situaii (6) În cazul în care în derularea contractului se constat nerespectarea obligaiei de la art 7 lit ap), se aplic urmtoarele sanciuni: a) la prima constatare se diminueaz cu 10% valoarea minim garantat a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate; b) la a doua constatare se diminueaz cu 20% valoarea minim garantat a unui punct per capita, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate (7) Pentru punerea în aplicare a sanciunii prevzute la alin (6), nerespectarea obligaiei de la art 7 lit ap) se constat de casele de asigurri de sntate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripiile medicale electronice off-line i pentru prescripiile medicale cu regim special unic pe ar pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope (8) Reinerea sumei potrivit prevederilor alin (3) - (6) se face din prima plat care urmeaz a fi efectuat, pentru furnizorii care sunt în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate (9) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin (3) - (6) se face prin plat direct sau executare silit pentru furnizorii care nu mai sunt în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate (10) Sumele încasate la nivelul caselor de asigurri de sntate în condiiile alin (3) - (6) se utilizeaz conform prevederilor legale în vigoare cu aceeai destinaie (11) Pentru cazurile prevzute la alin (3) - (6), casele de asigurri de sntate in evidena distinct pe fiecare medic de familie VII Calitatea serviciilor ART 10 Serviciile medicale furnizate în baza prezentului contract trebuie s respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale, elaborate în conformitate cu prevederile legale în vigoare 54 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 VIII Rspunderea contractual ART 11 Pentru neîndeplinirea obligaiilor contractuale partea în culp datoreaz celeilalte pri daune-interese IX Clauz special ART 12 Orice împrejurare independent de voina prilor, intervenit dup data semnrii contractului i care împiedic executarea acestuia, este considerat ca for major i exonereaz de rspundere partea care o invoc Sunt considerate ca for major, în sensul acestei clauze, împrejurri ca: rzboi, revoluie, cutremur, marile inundaii, embargo Partea care invoc fora major trebuie s anune cealalt parte în termen de 5 zile calendaristice de la data apariiei respectivului caz de for major i s prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competent din propriul jude, respectiv municipiul Bucureti, prin care s se certifice realitatea i exactitatea faptelor i împrejurrilor care au condus la invocarea forei majore i, de asemenea, de la încetarea acestui caz Dac nu procedeaz la anunarea în termenele prevzute mai sus a începerii i încetrii cazului de for major, partea care îl invoc suport toate daunele provocate celeilalte pri prin neanunarea în termen În cazul în care împrejurrile care oblig la suspendarea executrii prezentului contract se prelungesc pe o perioad mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezoluiunea contractului X Rezilierea, încetarea i suspendarea contractului ART 13 Contractul de furnizare de servicii medicale se reziliaz de plin drept printr-o notificare scris a casei de asigurri de sntate, în termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobrii acestei msuri, conform prevederilor legale în vigoare, ca urmare a constatrii urmtoarelor situaii: a) dac furnizorul de servicii medicale nu începe activitatea în termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnrii contractului de furnizare de servicii medicale; b) dac din motive imputabile furnizorului acesta îi întrerupe activitatea pe o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice; c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ctre organele în drept a autorizaiei de funcionare/autorizaiei sanitare de funcionare sau a documentului similar, respectiv de la încetarea valabilitii acestora; d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ctre organele în drept a dovezii de evaluare a furnizorului; e) nerespectarea termenelor de depunere/transmitere a facturilor însoite de documentele justificative privind activitile realizate conform contractului, în vederea decontrii de ctre casele de asigurri de sntate a serviciilor realizate, pentru o perioad de dou luni consecutive în cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni într-un an; f) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziia organelor de control ale Casei Naionale de Asigurri de Sntate i ale caselor de asigurri de sntate ca urmare a cererii în scris a documentelor solicitate privind actele de eviden financiar-contabil a serviciilor furnizate conform contractelor încheiate între furnizori i casele de asigurri de sntate i documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum i documentele medicale i administrative existente la nivelul entitii controlate i necesare actului de control; g) la a doua constatare a faptului c serviciile raportate conform contractului în vederea decontrii acestora nu au fost efectuate cu recuperarea contravalorii acestor servicii; h) dac se constat nerespectarea programului de lucru prevzut în contractul cu casa de asigurri de sntate prin lipsa nejustificat a medicului timp de 3 zile consecutive, în cazul cabinetelor medicale individuale; în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, contractul se modific în 55 55 56 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 mod corespunztor prin excluderea medicului/medicilor în cazul cruia/crora s-a constatat nerespectarea nejustificat a programului de lucru timp de 3 zile consecutive; i) în cazul nerespectrii obligaiilor prevzute la art 7 lit z) i af) i a nerespectrii obligaiei prevzut la art 6 alin (2) din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; j) odat cu prima constatare, dup aplicarea sanciunilor prevzute la art 9 alin (3), (4) i (6) pentru oricare situaie, precum i odat cu prima constatare, dup aplicarea msurii prevzute la art 9 alin (5) ART 14 (1) Contractul de furnizare de servicii medicale înceteaz în urmtoarele situaii: a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a1) furnizorul de servicii medicale îi înceteaz activitatea în raza administrativ-teritorial a casei de asigurri de sntate cu care se afl în relaie contractual; a2) încetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinare sau reprofilare a furnizorilor de servicii medicale, dup caz; a3) încetarea definitiv a activitii casei de asigurri de sntate; a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua activitatea în condiiile legii; a5) medicul titular al cabinetului medical individual renun sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din România; b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; c) acordul de voin al prilor; d) denunarea unilateral a contractului de ctre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurri de sntate, printr-o notificare scris, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se dorete încetarea contractului, cu indicarea motivului i a temeiului legal; e) denunarea unilateral a contractului de ctre reprezentantul legal al casei de asigurri de sntate printr-o notificare scris privind expirarea termenului de suspendare a contractului în condiiile art 15 lit a) - cu excepia revocrii dovezii de evaluare a furnizorului f) denunarea unilateral a contractului de ctre reprezentantul casei de asigurri de sntate, printr-o notificare scris privind urmtoarea situaie: în cazul în care numrul persoanelor asigurate înscrise la un medic de familie se menine timp de 6 luni consecutiv la un nivel mai mic cu 20% din numrul minim stabilit pe unitate administrativ-teritorial/zon urban de ctre comisia constituit potrivit art 1 alin (3) din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, pentru situaiile în care se justific aceast decizie g) denunarea unilateral a contractului de ctre reprezentantul legal al casei de asigurri de sntate printr-o notificare scris în cazul medicului de familie nou-venit care la expirarea celor 3 luni de la încheierea contractului nu a înscris numrul minim de asigurai conform prevederilor legale în vigoare, cu excepia situaiilor stabilite de comisia constituit potrivit prevederilor art 1 alin (3) de la capitolul I din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, pentru situaiile în care se justific aceast decizie (2) În cazul în care contractul dintre furnizori i casele de asigurri de sntate a încetat prin reziliere ca urmare a nerespectrii obligaiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul încheiat, casele de asigurri de sntate nu vor mai intra în relaii contractuale cu furnizorii respectivi pân la urmtorul termen de contractare, dar nu mai puin de 6 luni de la data încetrii contractului (3) În cazul în care contractul dintre furnizori i casele de asigurri de sntate se modific prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane înregistrat/înregistrate în contractul încheiat cu casa de asigurri de sntate i care desfoar activitate sub incidena acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora i care au condus la nerespectarea obligaiilor contractuale de ctre furnizor, casele de asigurri de sntate nu vor accepta înregistrarea în niciun alt contract de acelai tip a persoanei/persoanelor respective pân la urmtorul termen de contractare, dar nu mai puin de 6 luni de la data modificrii contractului 56 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 (4) Dup reluarea relaiei contractuale, în cazul în care noul contract se reziliaz/se modific în condiiile alin (2) i (3), casele de asigurri de sntate nu vor mai încheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta înregistrarea persoanelor prevzute la alin (3) în contractele de acelai tip încheiate cu aceti furnizori sau cu ali furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului (5) În cazul în care furnizorii intr în relaii contractuale cu aceeai cas de asigurri de sntate pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate în contract, prevederile alin (2) - (4) se aplic în mod corespunztor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru ART 15 Contractul de furnizare de servicii medicale se suspend la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a) încetarea valabilitii sau revocarea de ctre autoritile competente a oricruia dintre documentele prevzute la art 2 alin (1) lit a) - c) din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i nerespectarea obligaiei prevzute la art 7 lit x), cu condiia ca furnizorul s fac dovada demersurilor întreprinse pentru actualizarea acestuia; suspendarea opereaz pentru o perioad de maximum 30 de zile calendaristice de la data încetrii valabilitii/revocrii acestuia; b) în cazurile de for major confirmate de autoritile publice competente, pân la încetarea cazului de for major, dar nu mai mult de 6 luni, sau pân la data ajungerii la termen a contractului; c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurri de sntate, pentru motive obiective, independente de voina furnizorilor i care determin imposibilitatea desfurrii activitii furnizorului pe o perioad limitat de timp, dup caz pe baz de documente justificative; d) nerespectarea de ctre furnizorii de servicii medicale a obligaiei de plat a contribuiei la Fond, constatat de ctre casele de asigurri de sntate ca urmare a controalelor efectuate la furnizori, pân la data la care acetia îi achit obligaiile la zi sau pân la data ajungerii la termen a contractului; suspendarea se face dup 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asigurri de sntate a efectuat ultima plat ctre furnizor; e) de la data la care casa de asigurri de sntate este întiinat de decizia colegiului teritorial al medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciiul profesiei a medicului titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se aplic corespunztor numai medicului aflat în contract cu casa de asigurri de sntate care se afl în aceast situaie ART 16 Situaiile prevzute la art 13 i la art 14 alin (1) lit a) subpct a2) - a5) i lit f) se constat de ctre casa de asigurri de sntate din oficiu, prin organele abilitate pentru efectuarea controlului sau la sesizarea oricrei persoane interesate Situaiile prevzute la art 14 alin (1) lit a) - subpct a1) i lit d) se notific casei de asigurri de sntate, cu cel puin 30 de zile calendaristice înaintea datei de la care se dorete încetarea contractului XI Corespondena ART 17 Corespondena legat de derularea prezentului contract se efectueaz în scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul prilor - sediul casei de asigurri de sntate i la sediul cabinetului medical declarat în contract Fiecare parte contractant este obligat ca în termen de 5 zile lucrtoare din momentul în care intervin modificri ale datelor ce figureaz în prezentul contract s notifice celeilalte pri contractante schimbarea survenit XII Modificarea contractului ART 18 În condiiile apariiei unor noi acte normative în materie, care intr în vigoare pe durata derulrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa în mod corespunztor 57 57 58 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ART 19 Valoarea definitiv a unui punct per capita i a unui punct pe serviciu medical este cea calculat de Casa Naional de Asigurri de Sntate i nu este element de negociere între pri ART 20 Dac o clauz a acestui contract ar fi declarat nul, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceast nulitate Prile convin ca orice clauz declarat nul s fie înlocuit printr-o alt clauz care s corespund cât mai bine cu putin spiritului contractului ART 21 Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la iniiativa oricrei pri contractante, sub rezerva notificrii scrise a inteniei de modificare i a propunerilor de modificare cu cel puin zile înaintea datei de la care se dorete modificarea Modificarea se face printr-un act adiional semnat de ambele pri i este anex a acestui contract XIII Soluionarea litigiilor ART 22 (1) Litigiile legate de încheierea, derularea i încetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de soluionare pe cale amiabil (2) Litigiile nesoluionate pe cale amiabil dintre furnizori i casele de asigurri de sntate conform alin (1) se soluioneaz de ctre Comisia de Arbitraj care funcioneaz pe lâng Casa Naional de Asigurri de Sntate, organizat conform reglementrilor legale în vigoare sau de ctre instanele de judecat, dup caz XIV Alte clauze Prezentul contract de furnizare a serviciilor medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate a fost încheiat astzi în dou exemplare a câte pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte contractant CASA DE ASIGURRI DE SNTATE Preedinte - director general, Director executiv al Direciei economice, FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE Reprezentant legal, Director executiv al Direciei relaii contractuale, Vizat Juridic, Contencios ACT ADIIONAL pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen i pelvis), spirometrie i/sau efectuare EKG pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare confirmate efectuate de medicii de familie Se întocmete dup modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice adaptat 58 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 59 ANEXA 4 - model Vizat Casa de Asigurri de Sntate CONVENIE DE ÎNLOCUIRE*) (anex la Contractul de furnizare de servicii medicale din asistena medical primar nr ) între reprezentantul legal al cabinetului medical i medicul înlocuitor I Prile conveniei de înlocuire: Dr , (numele i prenumele) reprezentant legal al cabinetului medical , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , bl , sc , et , ap , jude/sector , telefon: fix, mobil, adresa de e-mail fax , cu contract de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar nr , încheiat cu Casa de Asigurri de Sntate , cont nr deschis la Trezoreria Statului sau cont nr deschis la Banca , cod de identificare fiscal - cod unic de înregistrare sau codul numeric personal al reprezentantului legal Medicul înlocuit (numele i prenumele) i Medic înlocuitor , (numele i prenumele) Codul de paraf Codul numeric personal cu Licena de înlocuire temporar ca medic de familie nr II Obiectul conveniei: 1 Preluarea activitii medicale a medicului de familie , cu contractul nr , pentru o perioad de absen de , de ctre medicul de familie 2 Prezenta convenie se depune la casa de asigurri de sntate odat cu înregistrarea primei perioade de absen în cadrul derulrii contractului i se actualizeaz, dup caz III Motivele absenei 1 incapacitate temporar de munc în limita a dou luni/an 2 vacan pentru o perioad de maximum 30 de zile lucrtoare/an calendaristic 3 studii medicale de specialitate pentru o perioad de maximum dou luni/an 4 perioada cât ocup funcii de demnitate public, alese sau numite, în limita a dou luni/an 59 60 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 5 participri la manifestri organizate pentru obinerea de credite de educaie medical continu, în scopul realizrii punctajului necesar acreditrii de ctre Colegiul Medicilor din România, în limita a dou luni/an 6 citaii de la instanele judectoreti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii, de a solicita prezena la instituiile respective IV Locul de desfurare a activitii Serviciile medicale se acord în cabinetul medical - (al medicului înlocuit) - V Obligaiile medicului înlocuitor Obligaiile medicului înlocuitor sunt cele prevzute în contractul încheiat între medicul de familie înlocuit i casa de asigurri de sntate În desfurarea activitii, medicul înlocuitor utilizeaz parafa proprie, semntura electronic proprie pentru prescrierea electronic de medicamente, registrul de consultaii, formularele cu regim special ale medicului înlocuit, inclusiv prescripiile medicale electronice ale medicului înlocuit, numrul de contract i tampila cabinetului medical al medicului înlocuit VI Modalitatea de plat a medicului de familie înlocuitor 1 Venitul "per capita" i pe serviciu medical pentru perioada de absen se vireaz de Casa de Asigurri de Sntate în contul titularului contractului nr , acesta obligându-se s achite medicului înlocuitor lei/lun 2 Termenul de plat 3 Documentul de plat VII Prezenta convenie de înlocuire a fost încheiat astzi, , în 3 exemplare, dintre care un exemplar devine act adiional la contractul nr al medicului înlocuit i câte un exemplar revine prilor semnatare Reprezentantul legal al cabinetului medical, Medicul înlocuitor -*) Convenia de înlocuire se încheie pentru perioade de absen în limita a dou luni/an 60 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Vizat, Casa de Asigurri de Sntate____________ CONVENIE DE RECIPROCITATE *) încheiat în conformitate cu prevederile Art 3 (3) din Anexa 2 a Ordinului nr _____________ privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a HG 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a Contractului-cadru care reglementeaz conditiile acordrii asistentei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014-2015, cu modificrile i completrile ulterioare I Prile conveniei de reciprocitate: Dr ______________________________________, cu CNP ______________________, reprezentant legal al cabinetului medical ____________________________, C U I ____________________, cu sediul în localitatea _______________________, adresa cabinetului medical _________________________________ judeul _____________, telefon: _____________, având contractul nr _________ de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar încheiat cu Casa de Asigurri de Sntate ____________, în calitate de medic înlocuit i Dr __________________________________________, cu CNP ______________________, reprezentant legal al cabinetului medical ____________________________, C U I ____________________, cu sediul în localitatea _______________________, adresa cabinetului medical _________________________________ judeul ________, telefon: _____________, având contractul de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar încheiat cu Casa de Asigurri de Sntate ____________nr _________, în calitate de medic înlocuitor II Obiectul conveniei: Preluarea activitii medicale în perioada ______________________, pentru un nr de ____ zile lucrtoare III Motivele absenei 1 incapacitate temporar de munc în limita a dou luni/an 2 vacan pentru o perioad de maximum 30 de zile lucrtoare/an calendaristic 3 studii medicale de specialitate pentru o perioad de maximum dou luni/an 4 perioada cât ocup funcii de demnitate public, alese sau numite, în limita a dou luni/an 5 participri la manifestri organizate pentru obinerea de credite de educaie medical continu, în scopul realizrii punctajului necesar acreditrii de ctre Colegiul Medicilor din România, în limita a dou luni/an 6 citaii de la instanele judectoreti sau alte organe care au dreptul, potrivit legii, de a solicita prezena la instituiile respective 61 61 62 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 IV Locul de desfurare a activitii: Serviciile medicale se acord în cabinetul medical _________________________, adresa cabinetului ______________________________________, medicul inlocuitor prelungindu-si programul de lucru dupa necesitati V Obligaiile medicului înlocuitor: În desfurarea activitii, medicul înlocuitor utilizeaz parafa proprie, semnatura electronica proprie pentru prescrierea electronica de medicamente, registrul de consultaii si formularele cu regim special ale medicului inlocuit, inclusiv prescriptiile medicale electronice ale medicului inlocuit, numrul de contract i tampila cabinetului medical al medicului înlocuit VI Prezenta convenie de înlocuire a fost încheiat astzi, __________, în 3 exemplare, dintre care un exemplar devine act adi’ional la contractul nr i câte un exemplar revine prilor semnatare Medic înlocuit, Medic înlocuitor, Precizri: *) Convenia de reciprocitate se încheie pentru perioade de absen mai mici de 30 de zile lucrtoare Înlocuirea medicului absent pe baza de reciprocitate se face pentru o perioad cumulat de maximum 60 de zile calendaristice, pe an calendaristic Pentru situaiile de înlocuire pe baz de reciprocitate, medicul de familie înlocuit va depune la casa de asigurri de sntate, cu cel puin o zi lucrtoare anterior perioadei de absen, un exemplar al conveniei de reciprocitate i va afia la cabinetul medical numele i programul medicului înlocuitor, precum i adresa cabinetului unde îi desfoar activitatea 62 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 63 ANEXA 5 - model CONVENIE DE ÎNLOCUIRE*) (anex la Contractul de furnizare de servicii medicale din asistena medical primar nr ) între casa de asigurri de sntate i medicul înlocuitor I Prile conveniei de înlocuire: Casa de Asigurri de Sntate , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , judeul/sectorul , telefon: fix, mobil adresa de e-mail fax , reprezentat prin preedinte - director general pentru Medicul înlocuit (numele i prenumele) din cabinetul medical , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , bl , sc , et , ap , judeul/sectorul , telefon/fax , cu contract de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar nr , încheiat cu Casa de Asigurri de Sntate , cont nr deschis la Trezoreria Statului sau cont nr deschis la Banca , cod de identificare fiscal - cod unic de înregistrare , al crui reprezentant legal este: , (numele i prenumele) având codul numeric personal nr i Medic înlocuitor , (numele i prenumele) Codul de paraf Codul numeric personal Licena de înlocuire temporar ca medic de familie nr sau contract de furnizare de servicii medicale în asistena medical primar încheiat cu casa de asigurri de sntate nr II Obiectul conveniei Preluarea activitii medicale a medicului de familie , cu contract nr , pentru o perioad de absen de , de ctre medicul de familie III Motivele absenei: 1 incapacitate temporar de munc, care depete dou luni/an 2 concediu de sarcin sau lehuzie 3 concediu pentru creterea i îngrijirea copilului în vârst de pân la 2 ani 4 perioada cât ocup funcii de demnitate public alese sau numite, care depete dou luni/an 5 perioada în care unul dintre soi îl urmeaz pe cellalt trimis în misiune permanent în strintate sau s lucreze într-o organizaie internaional în strintate 6 perioada de rezideniat în specialitatea medicin de familie sau alte studii medicale de specialitate 7 concediu pentru creterea i îngrijirea copilului cu handicap pân la împlinirea de ctre acesta a vârstei de 3 ani 63 64 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 IV Locul de desfurare a activitii Serviciile medicale se acord în cabinetul medical (al medicului înlocuit) Programul de activitate al medicului înlocuitor se va stabili în conformitate cu programul de lucru al cabinetului în care îi desfoar activitatea **) V Obligaiile medicului înlocuitor Obligaiile medicului înlocuitor sunt cele prevzute în contractul încheiat între medicul de familie înlocuit i casa de asigurri de sntate Medicul înlocuitor are obligaia fa de cabinetul medical al medicului înlocuit de a suporta cheltuielile de administrare i de personal care reveneau titularului cabinetului respectiv În desfurarea activitii, medicul înlocuitor utilizeaz parafa proprie, semntura electronic proprie pentru prescrierea electronic de medicamente, registrul de consultaii al cabinetului în care îi desfoar activitatea, formularele cu regim special ale medicului înlocuit, inclusiv prescripiile medicale electronice ale medicului înlocuit, numrul de contract i tampila cabinetului medical al medicului înlocuit VI Modalitatea de plat a medicului de familie înlocuitor 1 Veniturile "per capita" i pe serviciu aferente perioadei de absen se vireaz de casa de asigurri de sntate în contul medicului înlocuitor nr , deschis la Banca /Trezoreria statului 2 Pentru punctajul "per capita" i punctajul pe serviciu, se va lua în calcul gradul profesional al medicului înlocuitor pentru perioada de valabilitate a conveniei 3 Termenul de plat 4 Documentul de plat VII Prezenta convenie de înlocuire a fost încheiat astzi, , în dou exemplare, dintre care un exemplar devine act adiional la contractul nr al medicului înlocuit i un exemplar revine medicului înlocuitor CASA DE ASIGURRI DE SNTATE Preedinte - director general, Director executiv al Direciei economice Medicul înlocuitor, De acord, Reprezentant legal al cabinetului medical***) Director executiv al Direciei relaii contractuale, Vizat Juridic, Contencios -*) Convenia de înlocuire se încheie pentru perioade de absen mai mari de dou luni/an **) Pentru situaia în care preluarea activitii s-a fcut de ctre un medic aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, programul de activitate al medicului înlocuitor se prelungete corespunztor, în funcie de necesiti ***) Cu excepia situaiilor în care acesta se afl în imposibilitatea de a fi prezent 64 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 65 ANEXA 6 - model CONVENIE DE FURNIZARE de servicii medicale în asistena medical primar I Prile contractante Casa de Asigurri de Sntate , cu sediul în municipiul/oraul , str nr judeul/sectorul , telefon/fax , reprezentat prin preedinte director general , i Unitatea sanitar de asisten medical primar , cu sau fr punct de lucru secundar , reprezentat prin , având sediul cabinetului medical în municipiul/oraul/comuna , str nr , bl , sc , et , ap , judeul/sectorul , telefon , i sediul punctului de lucru secundar în comuna , str nr , telefon: fix/mobil , adres de e-mail II Obiectul conveniei ART 1 Obiectul prezentei convenii îl constituie furnizarea de servicii medicale în asistena medical primar, conform Hotrârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare i Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a Hotrârii Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare III Servicii medicale furnizate ART 2 (1) Serviciile medicale furnizate în asistena medical primar sunt cuprinse în pachetulde servicii medicale de baz i în pachetul minimal de servicii medicale prevzute în anexa nr 1 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare (2) Furnizarea serviciilor medicale se face, pentru persoanele care beneficiaz de serviciile medicale prevzute în pachetele de servicii medicale, pentru pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, titulari ai cardului european de asigurri sociale de sntate, în perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr 883 al Parlamentului European i al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social, precum i pentru pacienii din alte state cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale, de ctre urmtorii medici de familie: 1 , având un numr de persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale, un numr de persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baz, un numr de persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE 883/2004, înscrise pe lista proprie; 2 , având un numr de persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale, un numr de persoane asigurate beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baz, un numr de persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului 65 66 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Economic European/Confederaia Elveian beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE 883/2004, înscrise pe lista proprie; 3 , având un numr de persoane beneficiare ale pachetului minimal de servicii medicale, un numr de persoane beneficiare ale pachetului de servicii medicale de baz, un numr de persoane din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE 883/2004, înscrise pe lista proprie IV Durata conveniei ART 3 Prezenta convenie este valabil o perioad de maximum 3 luni de la data încheierii V Obligaiile prilor A Obligaiile casei de asigurri de sntate ART 4 Casa de asigurri de sntate are urmtoarele obligaii: a) s încheie convenii numai cu furnizorii de servicii medicale autorizai i evaluai i s fac publice în termen de maximum 10 zile lucrtoare de la data încheierii conveniilor, prin afiare pe pagina web i la sediul casei de asigurri de sntate, lista nominal a acestora i s actualizeze permanent aceast list în funcie de modificrile aprute, în termen de maximum 5 zile lucrtoare de la data operrii acestora, conform legii; b) s deconteze furnizorilor de servicii medicale, la termenele prevzute în convenie, pe baza facturii însoit de documente justificative prezentate atât pe suport hârtie, cât i în format electronic, în formatul solicitat de Casa Naional de Asigurri de Sntate, contravaloarea serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate i validate; pentru furnizorii care au semntur electronic extins raportarea în vederea decontrii se face numai în format electronic; c) s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la condiiile de încheiere a conveniilor a serviciilor medicale suportate din Fond i decontate de casele de asigurri de sntate, precum i la eventualele modificri ale acestora survenite ca urmare a apariiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurri de sntate; s informeze furnizorii de servicii medicale cu privire la documentele comunitare în vigoare, precum i despre acordurile, înelegerile, conveniile sau protocoalele internaionale cu prevederi în domeniul sntii, prin publicare pe pagina web a caselor de asigurri de sntate; d) s informeze în prealabil în termenul prevzut la art 10 alin (1) din textul de H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, furnizorii de servicii medicale cu privire la condiiile de acordare a serviciilor medicale i cu privire la orice intenie de schimbare în modul de acordare a acestora, prin intermediul paginii web a casei de asigurri de sntate, precum i prin email la adresele comunicate oficial de ctre furnizori, cu excepia situaiilor impuse de actele normative; e) s acorde furnizorilor de servicii medicale sume care s in seama i de condiiile de desfurare a activitii în zone izolate, în condiii grele i foarte grele, pentru care sunt stabilite drepturi suplimentare, potrivit prevederilor legale în vigoare; f) s înmâneze la data finalizrii controlului procesele-verbale de constatare furnizorilor de servicii medicale sau, dup caz, s le comunice acestora notele de constatare întocmite în termen de maximum o zi lucrtoare de la data finalizrii controlului; în cazul în care controlul este efectuat de ctre Casa Naional de Asigurri de Sntate sau cu participarea acesteia, notificarea privind msurile dispuse se transmite furnizorului de ctre casele de asigurri de sntate în termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Naional de Asigurri de Sntate, la casa de asigurri de sntate; g) s recupereze de la furnizorii care au acordat servicii medicale sumele reprezentând contravaloarea acestor servicii, precum i contravaloarea unor servicii medicale, medicamente cu i fr contribuie personal, materiale sanitare, dispozitive medicale i îngrijiri medicale la domiciliu, acordate de ali furnizori aflai în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, în baza biletelor de trimitere/recomandrilor medicale i/sau prescripiilor medicale eliberate de ctre 66 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 acetia, în situaia în care nu au fost îndeplinite condiiile pentru ca asiguraii s beneficieze de aceste servicii la data emiterii biletelor de trimitere, prescripiilor medicale i recomandrilor Sumele astfel obinute se utilizeaz conform prevederilor legale în vigoare; h) s deduc spre soluionare organelor abilitate situaiile în care se constat neconformitatea documentelor depuse de ctre furnizori, pentru a cror corectitudine furnizorii depun declaraii pe propria rspundere; i) s comunice furnizorilor motivarea în format electronic, cu privire la erorile de raportare i refuzul decontrii anumitor servicii; s comunice în format electronic furnizorilor cu ocazia regularizrilor trimestriale motivarea sumelor decontate; în situaia în care se constat ulterior c refuzul decontrii unor servicii a fost nejustificat, sumele neachitate se vor regulariza; j) s contracteze, respectiv s deconteze din fondul alocat asistenei medicale paraclinice, contravaloarea investigaiilor medicale paraclinice numai dac medicii de familie au în dotarea cabinetului aparatura medical corespunztoare pentru realizarea acestora i au competena legal necesar dup caz; k) s aduc la cunotina furnizorilor de servicii medicale cu care se afl în relaie contractual numele i codul de paraf ale medicilor care nu mai sunt în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate; l) s aduc la cunotina persoanelor înscrise pe listele medicilor de familie, ca urmare a punerii în aplicare a reglementrilor prevzute la art 12 alin (1) - (3) din textul de H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, posibilitatea de a opta pentru înscrierea pe listele altor medici de familie i s pun la dispoziia acestora lista medicilor de familie aflai în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, precum i a cabinetelor medicale în care acetia îi desfoar activitatea, inclusiv datele de contact ale acestora B Obligaiile furnizorului de servicii medicale ART 5 Furnizorul de servicii medicale are urmtoarele obligaii: a) s respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; b) s informeze asiguraii cu privire la obligaiile furnizorului de servicii medicale i ale asiguratului referitoare la actul medical; c) s respecte confidenialitatea tuturor datelor i informaiilor privitoare la asigurai i persoane beneficiare ale pachetului minimal, precum i intimitatea i demnitatea acestora; s asigure securitatea în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; d) s factureze lunar, în vederea decontrii de ctre casele de asigurri de sntate, activitatea realizat conform conveniei de furnizare de servicii medicale; factura este însoit de documentele justificative privind activitile realizate în mod distinct, conform prevederilor H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i a Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, atât pe suport hârtie, cât i în format electronic, în formatul solicitat de Casa Naional de Asigurri de Sntate; pentru furnizorii care au semntur electronic extins factura i documentele justificative se transmit numai în format electronic; e) s raporteze caselor de asigurri de sntate datele necesare pentru urmrirea desfurrii activitii în asistena medical, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementrilor legale în vigoare; pentru furnizorii care au semntur electronic extins raportarea se face numai în format electronic; f) s asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe ar - bilet de trimitere ctre alte specialiti sau în vederea internrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurri sociale de sntate, i s le elibereze ca o consecin a actului medical propriu i numai pentru serviciile medicale care fac obiectul conveniei cu casa de asigurri de sntate; s asigure utilizarea formularelor electronice - bilet de trimitere ctre alte specialiti sau în vederea internrii, de la data la care acestea se implementeaz; biletul de trimitere în vederea internrii se elibereaz 67 67 68 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 pentru cazurile care nu pot fi diagnosticate, investigate i tratate în ambulatoriu; pentru urgenele medico-chirurgicale i pentru bolile cu potenial endemo-epidemic prezentate la nivelul cabinetului pentru care se consider necesar internarea de urgen, medicul de familie elibereaz o scrisoare medical în acest sens; g) s completeze corect i la zi formularele utilizate în sistemul asigurrilor sociale de sntate, respectiv pe cele privind evidenele obligatorii, pe cele cu regim special i pe cele tipizate; h) s respecte dreptul la libera alegere de ctre asigurat a medicului i a furnizorului; i) s respecte programul de lucru i s îl comunice caselor de asigurri de sntate, în baza unui formular al crui model este prevzut în anexa nr 45 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, program asumat prin convenia încheiat cu casa de asigurri de sntate; j) s anune casa de asigurri de sntate despre modificarea oricreia dintre condiiile care au stat la baza încheierii conveniei de furnizare de servicii medicale, în maximum 5 zile lucrtoare de la data producerii modificrii, i s îndeplineasc în permanen aceste condiii pe durata derulrii conveniei; k) s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurrilor sociale de sntate; l) s asigure utilizarea formularului de prescripie medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal din sistemul asigurrilor sociale de sntate i s îl elibereze, ca o consecin a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul conveniei cu casa de asigurri de sntate; s asigure utilizarea formularului de prescripie medical, care este formular cu regim special unic pe ar, pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope, pân la data implementrii prescripiei electronice pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope; s furnizeze tratamentul, cu respectarea prevederilor legale în vigoare, i s prescrie medicamentele cu i fr contribuie personal de care beneficiaz asiguraii, corespunztoare denumirilor comune internaionale aprobate prin hotrâre a Guvernului, informând în prealabil asiguratul despre tipurile i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaz s i le prescrie; m) s asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice, care este formular cu regim special unic pe ar, i s recomande investigaiile paraclinice în concordan cu diagnosticul, ca o consecin a actului medical propriu, numai pentru serviciile medicale care fac obiectul conveniei cu casa de asigurri de sntate; s asigure utilizarea formularului electronic de bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice, de la data la care acestea se implementeaz; n) s asigure acordarea asistenei medicale în caz de urgen medico-chirurgical, ori de câte ori se solicit în timpul programului de lucru, în limita competenei i a dotrilor existente; o) s asigure acordarea serviciilor medicale asigurailor fr nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament; p) s acorde cu prioritate asisten medical femeilor gravide i sugarilor; q) s afieze într-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurri de sntate cu care se afl în relaie contractual, precum i datele de contact ale acesteia: adres, telefon, fax, e-mail, pagin web; r) s asigure eliberarea actelor medicale, în condiiile stabilite în H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i în Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; s) s respecte protocoalele terapeutice pentru prescrierea i decontarea tratamentului în cazul unor afeciuni, conform dispoziiilor legale; ) s utilizeze sistemul de raportare în timp real, începând cu data la care acesta va fi pus în funciune; t) s asigure acordarea de asisten medical necesar titularilor cardului european de asigurri sociale de sntate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic 68 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 European/Confederaia Elveian, în perioada de valabilitate a cardului, respectiv beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr 883/2004, în aceleai condiii ca i persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate din România; s acorde asisten medical pacienilor din alte state cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale; ) s utilizeze platforma informatic din asigurrile de sntate În situaia în care se utilizeaz un alt sistem informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic din asigurrile de sntate, caz în care furnizorii sunt obligai s asigure confidenialitatea în procesul de transmitere a datelor; u) s asigure acordarea serviciilor medicale prevzute în pachetele de servicii medicale; v) s completeze formularele cu regim special utilizate în sistemul de asigurri sociale de sntate - bilet de trimitere ctre alte specialiti sau în vederea internrii, bilet de trimitere pentru investigaiile paraclinice, i prescripia medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprind conform prevederilor legale în vigoare În cazul nerespectrii acestei obligaii, casele de asigurri de sntate recupereaz de la furnizori contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu i fr contribuie personal prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de ali furnizori în baza acestor formulare i decontate de casele de asigurri de sntate din Fond; s completeze formularele electronice menionate anterior, de la data la care acestea se implementeaz; w) s recomande asigurailor tratamentul, cu respectarea condiiilor privind modalitile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale în vigoare; x) s reînnoiasc pe toat perioada de derulare a conveniei dovada de evaluare a furnizorului, dovada asigurrii de rspundere civil în domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurrii de rspundere civil în domeniul medical pentru personalul care îi desfoar activitatea la furnizor; y) s completeze dosarul electronic de sntate al pacientului, de la data implementrii acestuia; z) s nu încaseze sume pentru serviciile medicale furnizate prevzute în pachetele de servicii decontate din Fond i pentru actele administrative inclusiv cele necesare acordarii serviciilor medicale, pentru care nu este stabilit o reglementare în acest sens; aa) s acorde servicii prevzute în pachetul minimal de servicii i pachetul de servicii de baz, în limita competenei profesionale, comunicând caselor de asigurri de sntate datele de identificare a persoanelor crora li s-au acordat serviciile medicale; ab) s îi constituie o list proprie cuprinzând persoanele beneficiare ale pachetelor de servicii medicale i s comunice lunar casei de asigurri de sntate datele de identificare a persoanelor crora le-a acordat servicii medicale; ac) s înscrie din oficiu copiii care nu au fost înscrii pe lista unui medic de familie, odat cu prima consultaie a copilului bolnav în localitatea de domiciliu sau, dup caz, de reedin a acestuia Nou-nscutul va fi înscris pe lista medicului de familie care a îngrijit gravida, imediat dup naterea copilului, dac prinii nu au alt opiune exprimat în scris; înscrierea nou-nscutului va fi efectuat în aplicaia informatic a medicului i va fi transmis în sistemul informatic unic integrat odat cu înscrierea pe lista proprie în cazul medicilor care utilizeaz semntura electronic; ad) s înscrie pe lista proprie gravidele i lehuzele neînscrise pe lista unui medic de familie, la prima consultaie în localitatea de domiciliu sau, dup caz, de reedin a acestora; ae) s nu refuze înscrierea pe list a copiilor, la solicitarea prinilor sau a aparintorilor legali, i nici înscrierea persoanelor din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaiul Economic European/Confederaia Elveian, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr 883/2004; af) s prescrie medicamente cu sau fr contribuie personal i, dup caz, unele materiale sanitare, precum i investigaii paraclinice numai ca o consecin a actului medical propriu Excepie fac situaiile în care pacientul urmeaz o schem de tratament stabilit pentru o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice, iniiat de ctre medicul de specialitate care îi desfoar 69 69 70 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 activitatea în baza unei relaii contractuale cu casa de asigurri de sntate, prin prescrierea primei reete pentru medicamente cu sau fr contribuie personal i, dup caz, pentru unele materiale sanitare, precum i situaiile în care medicul de familie prescrie medicamente la recomandarea medicului de medicin a muncii Pentru aceste cazuri, medicul de specialitate din ambulatoriu, precum i medicul de medicina muncii sunt obligai s comunice recomandrile formulate, folosind exclusiv formularul tipizat de scrisoare medical, iar la externarea din spital recomandrile vor fi comunicate utilizându-se formularul tipizat de scrisoare medical sau biletul de ieire din spital, cu obligaia ca acesta s conin explicit toate elementele prevzute în scrisoarea medical În situaia în care în scrisoarea medical/biletul de ieire din spital nu exist meniunea privind eliberarea prescripiei medicale, la externarea din spital sau urmare a unui act medical propriu la nivelul ambulatoriului de specialitate, medicul de familie poate prescrie medicamentele prevzute în scrisoarea medical/biletul de ieire din spital Medicii de familie nu prescriu medicamentele recomandate prin scrisoarea medical care nu respect modelul prevzut în anexa nr 43 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i/sau este eliberat de medici care nu desfoar activitate în relaie contractual/convenie cu casa de asigurri de sntate Modelul formularului tipizat de scrisoare medical este stabilit în anexa nr 43 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare Pentru persoanele care se încadreaz în Programul pentru compensarea în procent de 90% a preului de referin al medicamentelor acordate pensionarilor cu venituri realizate numai din pensii de pân la 700 lei/lun, medicul de familie prescrie medicamentele recomandate de ctre ali medici aflai în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate numai dac acestea au fost comunicate pe baza scrisorii medicale; în situaia în care medicul de familie prescrie medicamente cu i fr contribuie personal la recomandarea altor medici, conform celor de mai sus, responsabilitatea prescrierii revine exclusiv medicului/medicilor care a/au indicat tratamentul prin scrisoare medical; În situaia în care un asigurat, cu o boal cronic confirmat înscris pe lista proprie de asigurai a unui medic de familie, este internat în regim de spitalizare continu într-o secie de acui/secie de cronici în cadrul unei uniti sanitare cu paturi aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, medicul de familie poate elibera, prescripie medical pentru medicamentele i materialele sanitare din programele naionale de sntate, pentru medicamentele aferente bolilor pentru care este necesar aprobarea comisiilor de la nivelul Casei Naionale de Asigurri de Sntate/caselor de asigurri de sntate, precum i pentru medicamentele aferente afeciunilor cronice altele decât cele cuprinse în lista cu DCI-urile pe care o depune spitalul la contractare, în condiiile prezentrii unui document eliberat de spital, c asiguratul este internat, al crui model este stabilit în anexa nr 22 C la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i cu respectarea condiiilor de prescriere de medicamente pentru bolile cronice; ag) s recomande dispozitive medicale de protezare stomii i incontinen urinar, cu excepia cateterului urinar, numai ca urmare a scrisorii medicale/biletului de ieire din spital comunicat de ctre medicul de specialitate care îi desfoar activitatea în baza unei relaii contractuale cu casa de asigurri de sntate, în condiiile prevzute în Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; ah) s întocmeasc bilet de trimitere ctre societi de turism balnear i de recuperare i s consemneze în acest bilet sau s ataeze, în copie, rezultatele investigaiilor efectuate în regim ambulatoriu, precum i data la care au fost efectuate, pentru completarea tabloului clinic al pacientului pentru care face trimiterea; în situaia atarii la biletul de trimitere a rezultatelor investigaiilor, medicul va meniona pe biletul de trimitere c a anexat rezultatele investigaiilor i 70 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 va informa asiguratul asupra obligativitii de a le prezenta medicului cruia urmeaz s i se adreseze; ai) s organizeze la nivelul cabinetului evidena bolnavilor cu afeciunile cronice prevzute în Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i s raporteze aceast eviden la casa de asigurri de sntate, la sfâritul primei luni - lista cât i modificrile ulterioare privind micarea lunar a bolnavilor cronici Condiiile desfurrii acestei activiti i lista afeciunilor cronice sunt prevzute în anexa nr 2 D la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; aj) în cazul încetrii/rezilierii conveniei, respectiv al excluderii medicului/medicilor din convenia încheiat cu casa de asigurri de sntate, furnizorii de servicii medicale din asistena medical primar sunt obligai s anune casele de asigurri de sntate referitor la predarea documentelor medicale, conform prevederilor legale în vigoare, ctre medicii de familie pentru care au optat persoanele care au fost înscrise pe listele medicului/medicilor i care nu se mai afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate; ak) s întocmeasc liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, dac este cazul; al) s recomande servicii de îngrijiri medicale la domiciliu, conform prevederilor legale în vigoare; am) s solicite începând cu data implementrii cardului naional de asigurri sociale de sntate acest document/ adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006 pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul i s le utilizeze în vederea acordrii serviciilor medicale; serviciile medicale din pachetul de baz, acordate în alte condiii decât cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de ctre casele de asigurri de sntate; an) s utilizeze prescripia medical electronic on-line i în situaii justificate prescripia medical electronic off-line pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale în vigoare; asumarea prescripiei electronice de ctre medicii prescriptori se face prin semntur electronic extins potrivit dispoziiilor Legii nr 455/2001 privind semntura electronic În situaia în care medicii prescriptori nu dein semntur electronic, prescripia medical se va lista pe suport hârtie i va fi completat i semnat de medicul prescriptor în condiiile prevzute în anexa nr 36 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; ao) s introduc în sistemul informatic toate prescripiile medicale electronice prescrise off-line i prescripiile medicale cu regim special unic pe ar pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope, în termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii ap) s foloseasc on-line sistemul naional al cardului de asigurri sociale de sntate din platforma informatic a asigurrilor de sntate; în situaii justificate în care nu se poate realiza comunicaia cu sistemul informatic, se utilizeaz sistemul off-line; asumarea serviciilor medicale acordate se face prin semntur electronic extins potrivit dispoziiilor Legii nr 455/2001 privind semntura electronic, republicat Serviciile medicale înregistrate off-line, se transmit în platforma informatic a asigurrilor de sntate în maximum 72 de ore de la momentul acordrii serviciului medical, pentru serviciile acordate în luna pentru care se face raportarea Serviciile medicale din pachetul de baz acordate în alte condiii decât cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de ctre casele de asigurri de sntate; prevederile sunt valabile i în situaiile în care se utilizeaz adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea 71 71 72 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 nr 95/2006, pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul, în vederea acordrii serviciilor medicale VI Modaliti de plat ART 6 (1) Modalitile de plat în asistena medical primar pentru medicii nou-venii sunt: Medicii de familie nou-venii într-o localitate beneficiaz de un venit format din: a) o sum echivalent cu media dintre salariul maxim i cel minim prevzute în sistemul sanitar bugetar pentru gradul profesional obinut de medic, la care se aplic ajustrile prevzute la art 1 alin (2) lit d) pct 1 din anexa nr 2 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; b) o sum necesar pentru cheltuielile de administrare i funcionare a cabinetului medical, inclusiv pentru cheltuieli de personal aferente personalului angajat, cheltuieli cu medicamentele i materialele sanitare pentru trusa de urgen, egal cu venitul medicului respectiv, stabilit potrivit lit a), înmulit cu 1,5 (2) Clauze speciale - se completeaz pentru fiecare cabinet medical i medic de familie nou-venit în componena cabinetului medical cu care s-a încheiat convenia: a) Medic de familie nou-venit Numele , prenumele Codul numeric personal Gradul profesional Codul de paraf al medicului Programul de lucru Venitul lunar aferent medicului de familie nou-venit conform alin (1) lit a) lei Sporul acordat în raport cu condiiile în care îi desfoar activitatea % Suma lunar aferent cheltuielilor de administrare i funcionare a cabinetului medical în care îi desfoar activitatea medicul de familie nou-venit lei Venitul lunar aferent medicului de familie nou-venit se pltete la data de , pe baza facturii i a documentelor necesare decontrii depuse lunar de furnizor la casa de asigurri de sntate la data de b) Medic de familie nou-venit Numele , prenumele Codul numeric personal Gradul profesional Codul de paraf al medicului Programul de lucru Venitul lunar aferent medicului de familie nou-venit conform alin (1) lit a) lei Sporul acordat în raport cu condiiile în care îi desfoar activitatea % Suma lunar aferent cheltuielilor de administrare i funcionare a cabinetului medical în care îi desfoar activitatea medicul de familie nou-venit lei Venitul lunar aferent medicului de familie nou-venit se pltete la data de , pe baza facturii i a documentelor necesare decontrii depuse lunar de furnizor la casa de asigurri de sntate la data de Toate documentele necesare decontrii se certific pentru realitatea i exactitatea datelor raportate prin semntura reprezentanilor legali ai furnizorilor c) ART 7 (1) În cazul în care în derularea conveniei se constat nerespectarea, din motive imputabile furnizorului/medicului, a programului de lucru prevzut în convenie, se aplic urmtoarele sanciuni: 72 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 a) la prima constatare se diminueaz cu 5% suma stabilit potrivit art 14 lit a) i b) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, în cazul medicilor nou-venii într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate; b) la a doua constatare se diminueaz cu 10% suma stabilit potrivit art 14 lit a) i b) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, în cazul medicilor nou-venii într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate; (2) În cazul în care în derularea conveniei se constat nerespectarea obligaiilor prevzute la art 5 lit a) - c), e) - h), j) - u), w), y), aa) - ae), ag), ai), ak) i al), precum i prescrieri de medicamente cu i fr contribuie personal din partea asiguratului i ale unor materiale sanitare i/sau recomandri de investigaii paraclinice, care nu sunt în conformitate cu reglementrile legale în vigoare aplicabile în domeniul sntii, inclusiv prescriere de medicamente cu i fr contribuie personal din partea asiguratului fr aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurri de sntate/Casei Naionale de Asigurri de Sntate, acolo unde este cazul, precum i transcrierea de prescripii medicale pentru medicamente cu sau fr contribuie personal a asiguratului i pentru unele materiale sanitare, precum i de investigaii paraclinice, care sunt consecine ale unor acte medicale prestate de ali medici, în alte condiii decât cele prevzute la art 5 lit af), se aplic urmtoarele sanciuni: a) la prima constatare, avertisment scris; b) la a doua constatare se diminueaz cu 10% suma stabilit potrivit art 14 lit a) i b) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, în cazul medicilor nou-venii într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care se înregistreaz aceste situaii (3) În cazul în care în derularea conveniei se constat în urma controlului efectuat de ctre serviciile specializate ale caselor de asigurri de sntate/Casei Naionale de Asigurri de Sntate c serviciile raportate conform conveniei în vederea decontrii acestora nu au fost efectuate, cu recuperarea contravalorii acestor servicii, la prima constatare se diminueaz cu 10% suma stabilit potrivit art 14 lit a) i b) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, în cazul medicilor nou-venii într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care se înregistreaz aceste situaii (4) În cazul în care în derularea conveniei se constat nerespectarea obligaiei de la art 5 lit ao), se aplic urmtoarele sanciuni: a) la prima constatare se diminueaz cu 10% suma stabilit potrivit art 14 lit a) i b) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, în cazul medicilor nou-venii într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate; b) la a doua constatare se diminueaz cu 20% suma stabilit potrivit art 14 lit a) i b) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, în cazul medicilor nou-venii într-o localitate, pentru luna în care s-au produs aceste situaii, pentru medicii de familie la care acestea au fost înregistrate (5) Pentru punerea în aplicare a sanciunii prevzute la alin (4), nerespectarea obligaiei de la art 5 lit ao) se constat de casele de asigurri de sntate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripiile medicale electronice off-line i pentru prescripiile medicale cu regim special unic pe ar pentru prescrierea substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope (6) Reinerea sumei potrivit prevederilor alin (1) - (4) se face din prima plat care urmeaz a fi efectuat, pentru furnizorii care sunt în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate (7) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin (1) - (4) se face prin plat direct sau executare silit pentru furnizorii care nu mai sunt în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate 73 73 74 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 (8) Sumele încasate la nivelul caselor de asigurri de sntate în condiiile alin (1) - (4) se utilizeaz conform prevederilor legale în vigoare cu aceeai destinaie (9) Pentru cazurile prevzute la alin (1) - (4), casele de asigurri de sntate in evidena distinct pe fiecare medic de familie VII Calitatea serviciilor ART 8 Serviciile medicale furnizate în baza prezentei convenii trebuie s respecte criteriile privind calitatea serviciilor medicale acordate asigurailor, elaborate în conformitate cu prevederile legale în vigoare VIII Rspunderea contractual ART 9 Pentru neîndeplinirea obligaiilor contractuale partea în culp datoreaz celeilalte pri daune-interese IX Clauz special ART 10 Orice împrejurare independent de voina prilor, intervenit dup data semnrii conveniei i care împiedic executarea acesteia, este considerat ca for major i exonereaz de rspundere partea care o invoc Sunt considerate ca for major, în sensul acestei clauze, împrejurri ca: rzboi, revoluie, cutremur, marile inundaii, embargo Partea care invoc fora major trebuie s anune cealalt parte în termen de 5 zile calendaristice de la data apariiei respectivului caz de for major i s prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competent din propriul jude, respectiv municipiul Bucureti, prin care s certifice realitatea i exactitatea faptelor i împrejurrilor care au condus la invocarea forei majore i, de asemenea, de la încetarea acestui caz Dac nu procedeaz la anunarea în termenele prevzute mai sus a începerii i încetrii cazului de for major, partea care îl invoc suport toate daunele provocate celeilalte pri prin neanunarea în termen X Încetarea, rezilierea i suspendarea conveniei ART 11 Convenia de furnizare de servicii medicale se reziliaz de plin drept printr-o notificare scris a casei de asigurri de sntate, în termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobrii acestei msuri, conform prevederilor legale în vigoare, ca urmare a constatrii urmtoarelor situaii: a) dac furnizorul de servicii medicale nu începe activitatea în termen de cel mult 30 de zile calendaristice de la data semnrii conveniei de furnizare de servicii medicale; b) dac din motive imputabile furnizorului acesta îi întrerupe activitatea pe o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice; c) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ctre organele în drept a autorizaiei de funcionare/autorizaiei sanitare de funcionare sau a documentului similar, respectiv de la încetarea valabilitii acestora; d) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ctre organele în drept a dovezii de evaluare a furnizorului; e) nerespectarea termenelor de depunere/transmitere a facturilor însoite de documentele justificative privind activitile realizate conform conveniei, în vederea decontrii de ctre casele de asigurri de sntate a serviciilor realizate, pentru o perioad de dou luni consecutive în cadrul unui trimestru, respectiv 3 luni într-un an; f) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziia organelor de control ale Casei Naionale de Asigurri de Sntate i ale caselor de asigurri de sntate ca urmare a cererii în scris a documentelor solicitate privind actele de eviden financiar-contabil a serviciilor furnizate conform conveniilor încheiate între furnizori i casele de asigurri de sntate i documentele justificative privind sumele decontate din Fond, precum i documentele medicale i administrative existente la nivelul entitii controlate i necesare actului de control; 74 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 g) la a doua constatare a faptului c serviciile raportate conform conveniei în vederea decontrii acestora nu au fost efectuate cu recuperarea contravalorii acestor servicii; h) dac se constat nerespectarea programului de lucru prevzut în convenia cu casa de asigurri de sntate prin lipsa nejustificat a medicului timp de 3 zile consecutive, în cazul cabinetelor medicale individuale; în cazul celorlalte forme de organizare a cabinetelor medicale, convenia se modific în mod corespunztor prin excluderea medicului/medicilor în cazul cruia/crora s-a constatat nerespectarea nejustificat a programului de lucru timp de 3 zile consecutive; i) în cazul nerespectrii obligaiilor prevzute la art 5 lit z) i a nerespectrii obligaiei prevzut la art 6 alin (2) din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; j) odat cu prima constatare, dup aplicarea sanciunilor prevzute la art 7 alin (1), (2) i (4) pentru oricare situaie, precum i odat cu prima constatare, dup aplicarea msurii prevzute la art 7 alin (3) ART 12 (1) Convenia de furnizare de servicii medicale înceteaz în urmtoarele situaii: a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a1) furnizorul de servicii medicale îi înceteaz activitatea în raza administrativ-teritorial a casei de asigurri de sntate cu care se afl în relaie contractual; a2) încetarea prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiinare sau reprofilare a furnizorilor de servicii medicale, dup caz; a3) încetarea definitiv a activitii casei de asigurri de sntate; a4) a survenit decesul titularului cabinetului medical individual, iar cabinetul nu poate continua activitatea în condiiile legii; a5) medicul titular al cabinetului medical individual renun sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din România; b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; c) acordul de voin al prilor; d) denunarea unilateral a conveniei de ctre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurri de sntate, printr-o notificare scris, cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se dorete încetarea conveniei, cu indicarea motivului i a temeiului legal; e) denunarea unilateral a conveniei de ctre reprezentantul legal al casei de asigurri de sntate printr-o notificare scris privind expirarea termenului de suspendare a conveniei în condiiile art 13 lit a) - cu excepia revocrii dovezii de evaluare a furnizorului (2) În cazul în care convenia dintre furnizori i casele de asigurri de sntate a încetat prin reziliere ca urmare a nerespectrii obligaiilor contractuale asumate de furnizori prin convenia încheiat, casele de asigurri de sntate nu vor mai intra în relaii contractuale cu furnizorii respectivi pân la urmtorul termen de contractare, dar nu mai puin de 6 luni de la data încetrii conveniei (3) În cazul în care convenia dintre furnizori i casele de asigurri de sntate se modific prin excluderea din convenie a uneia sau mai multor persoane înregistrat/înregistrate în convenia încheiat cu casa de asigurri de sntate i care desfoar activitate sub incidena acesteia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora, i care au condus la nerespectarea obligaiilor contractuale de ctre furnizor, casele de asigurri de sntate nu vor accepta înregistrarea în niciun alt contract/convenie de acelai tip a persoanei/persoanelor respective pân la urmtorul termen de contractare, dar nu mai puin de 6 luni de la data modificrii conveniei (4) Dup reluarea relaiei contractuale, în cazul în care noul contract se reziliaz/se modific în condiiile alin (2) i (3), casele de asigurri de sntate nu vor mai încheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta înregistrarea persoanelor prevzute la alin (3) în contractele de acelai tip încheiate cu aceti furnizori sau cu ali furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului (5) În cazul în care furnizorii intr în relaii contractuale cu aceeai cas de asigurri de sntate pentru mai multe sedii secundare/puncte secundare de lucru, nominalizate în convenie, prevederile 75 75 76 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 alin (2) - (4) se aplic în mod corespunztor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele secundare de lucru ART 13 Convenia se suspend la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a) încetarea valabilitii sau revocarea de ctre autoritile competente a oricruia dintre documentele prevzute la art 2 alin (1) lit a) - c) din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i nerespectarea obligaiei prevzute la art 5 lit x), cu condiia ca furnizorul s fac dovada demersurilor întreprinse pentru actualizarea acestuia; suspendarea opereaz pentru o perioad de maximum 30 de zile calendaristice de la data încetrii valabilitii/revocrii acestuia; b) în cazurile de for major confirmate de autoritile publice competente, pân la încetarea cazului de for major, dar nu mai mult de 6 luni, sau pân la data ajungerii la termen a conveniei; c) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurri de sntate, pentru motive obiective, independente de voina furnizorilor i care determin imposibilitatea desfurrii activitii furnizorului pe o perioad limitat de timp, dup caz pe baz de documente justificative; d) nerespectarea de ctre furnizorii de servicii medicale a obligaiei de plat a contribuiei la Fond, constatat de ctre casele de asigurri de sntate ca urmare a controalelor efectuate la furnizori, pân la data la care acetia îi achit obligaiile la zi sau pân la data ajungerii la termen a contractului; suspendarea se face dup 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asigurri de sntate a efectuat ultima plat ctre furnizor; e) de la data la care casa de asigurri de sntate este întiinat de decizia colegiului teritorial al medicilor de suspendare din calitatea de membru sau suspendare din exerciiul profesiei a medicului titular al cabinetului medical individual; pentru celelalte forme de organizare a cabinetelor medicale, suspendarea se aplic corespunztor numai medicului aflat în contract cu casa de asigurri de sntate care se afl în aceast situaie ART 14 Situaiile prevzute la art 11 i la art 12 alin (1) lit a) subpct a2) - a5) se constat de ctre casa de asigurri de sntate din oficiu, prin organele sale abilitate, sau la sesizarea oricrei persoane interesate Situaiile prevzute la art 12 alin (1) lit a) subpct a1) i lit d) se notific casei de asigurri de sntate cu cel puin 30 de zile calendaristice înaintea datei de la care se dorete încetarea conveniei XI Corespondena ART 15 Corespondena legat de derularea prezentei convenii se efectueaz în scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul prilor - sediul casei de asigurri de sntate i la sediul cabinetului medical declarat în convenie Fiecare parte contractant este obligat ca în termen de 5 zile lucrtoare din momentul în care intervin modificri ale datelor ce figureaz în prezenta convenie s notifice celeilalte pri contractante schimbarea survenit XII Modificarea conveniei ART 16 În condiiile apariiei unor noi acte normative în materie, care intr în vigoare pe durata derulrii prezentei convenii, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa în mod corespunztor ART 17 Dac o clauz a acestei convenii ar fi declarat nul, celelalte prevederi ale conveniei nu vor fi afectate de aceast nulitate Prile convin ca orice clauz declarat nul s fie înlocuit printr-o alt clauz care s corespund cât mai bine cu putin spiritului conveniei XIII Soluionarea litigiilor ART 18 (1) Litigiile legate de încheierea, derularea i încetarea prezentei convenii vor fi supuse unei proceduri prealabile de soluionare pe cale amiabil (2) Litigiile nesoluionate pe cale amiabil dintre furnizori i casele de asigurri de sntate conform alin (1) se soluioneaz de ctre Comisia de Arbitraj care funcioneaz pe lâng Casa 76 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 Naional de Asigurri de Sntate, organizat conform reglementrilor legale în vigoare sau de ctre instanele de judecat, dup caz XIV Alte clauze Prezenta convenie de furnizare a serviciilor medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate a fost încheiat astzi, , în dou exemplare a câte pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte contractant CASA DE ASIGURRI DE SNTATE Preedinte - director general, Director executiv al Direciei economice Director executiv al Direciei relaii contractuale, FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE Reprezentant legal, Vizat Juridic, Contencios ACT ADIIONAL pentru serviciile medicale paraclinice: ecografii generale (abdomen i pelvis), spirometrie i/sau efectuare EKG pentru monitorizarea bolilor cardiovasculare confirmate efectuate de medicii de familie Se întocmete dup modelul contractului de furnizare de servicii medicale paraclinice adaptat 77 77 78 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 7 CONDIIILE ACORDRII PACHETULUI MINIMAL I DE BAZ DE SERVICII MEDICALE ACORDATE ÎN AMBULATORIUL DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITILE CLINICE A PACHETUL MINIMAL DE SERVICII MEDICALE ÎN ASISTENA MEDICAL AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITILE CLINICE 1 Pachetul de servicii medicale în asistena medical ambulatorie cuprinde urmtoarele tipuri de servicii medicale: 1 1 consultaii pentru situaiile de urgen medico-chirurgical 1 2 consultaii pentru supravegherea i depistarea de boli cu potenial endemo-epidemic 1 3 consultaii de supraveghere a evoluiei sarcinii i lehuziei 1 1 Serviciile medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical: asisten medical de urgen - anamnez, examen clinic i tratament - se acord în limita competenei i a dotrii tehnice a cabinetului medical în cadrul cruia îi desfoar activitatea medicul de specialitate Asistena medical de urgen se refer la cazurile de cod rou, cod galben i cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naional de asisten medical de urgen i de prim ajutor calificat" din Legea nr 95/2006 privind reforma în domeniul sntii, cu modificrile i completrile ulterioare, pentru care medicul de specialitate acord primul ajutor i dac este cazul, asigur trimiterea pacientului ctre structurile de urgen specializate sau solicit serviciile de ambulan, precum i la cazurile de cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008, cu modificrile i completrile ulterioare, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical NOT: Consultaia include toate serviciile medicale necesare, în limita competenei medicului de specialitate acordate pentru rezolvarea situaiei care pune în pericol viaa pacientului i/sau bilet de trimitere pentru internare în spital pentru cazurile care depesc posibilitile de rezolvare în ambulatoriul de specialitate 1 1 1: Se acord o singur consultaie per persoan pentru fiecare situaie de urgen constatat, pentru care s-a asigurat primul ajutor sau care a fost rezolvat la nivelul cabinetului medical 1 1 2 Serviciile medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 1 2 Depistarea bolilor cu potenial endemo-epidemic - include, dup caz, examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare i tratament Bolile cu potenial endemo-epidemic sunt cele prevzute la punctul II din anexa la Hotrârea Guvernului nr 1186/2000 1 2 1: Se acord o singur consultaie per persoan pentru fiecare boal cu potenial endemo epidemic suspicionat i confirmat 1 2 2 Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 1 3 Consultaii pentru supravegherea evoluiei sarcinii i lehuziei - o consultaie pentru fiecare trimestru de sarcin i o consultaie în primul trimestru de la natere 1 3 1 Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate obstetric ginecologie din ambulatoriu 78 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 2 Persoanele care beneficiaz de pachetul minimal de servicii medicale, suport integral costurile pentru investigaiile paraclinice recomandate i tratamentul prescris de medicii de specialitate B PACHETUL DE SERVICII MEDICALE DE BAZ ACORDATE ÎN ASISTENA MEDICAL AMBULATORIE DE SPECIALITATE PENTRU SPECIALITILE CLINICE 1 Pachetul de servicii medicale în asistena medical ambulatorie pentru specialitile clinice cuprinde urmtoarele tipuri de servicii medicale: 1 1 servicii medicale - consultaii pentru situaiile de urgen medico-chirurgical, 1 2 servicii medicale curative - consultaii pentru afeciuni acute, subacute i acutizri ale bolilor cronice 1 3 servicii medicale curative - consultaii pentru afeciuni cronice 1 4 depistarea de boli cu potenial endemo-epidemic 1 5 servicii de planificare familial 1 6 servicii diagnostice i terapeutice 1 7 servicii de sntate conexe actului medical 1 8 Servicii de supraveghere a sarcinii i lehuziei 1 1 Servicii medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical asisten medical de urgen - anamnez, examen clinic i tratament - se acord în limita competenei i a dotrii tehnice a cabinetului medical în cadrul cruia îi desfoar activitatea medicul de specialitate Asistena medical de urgen se refer la cazurile de cod rou, cod galben i cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului IV "Sistemul naional de asisten medical de urgen i de prim ajutor calificat" din Legea nr 95/2006 privind reforma în domeniul sntii, pentru care medicul de specialitate acord primul ajutor i dac este cazul, asigur trimiterea pacientului ctre structurile de urgen specializate sau solicit serviciile de ambulan, precum i la cazurile de cod verde prevzute în anexa nr 9 la Ordinul ministrului sntii publice i al ministrului internelor i reformei administrative nr 2021/691/2008, ce pot fi rezolvate la nivelul cabinetului medical 1 1 1 Se deconteaz o singur consultaie per persoan pentru fiecare situaie de urgen constatat, pentru care s-a acordat primul ajutor sau care a fost rezolvat la nivelul cabinetului medical, cu excepia copiilor 0-18 ani pentru care se deconteaz maximum 2 consultaii Medicaia pentru cazurile de urgen se asigur din trusa medical de urgen, organizat conform legii Pentru copiii cu vârsta cuprins între 0 - 16 ani, care se prezint în regim de urgen la medicii din specialitile clinice, acetia pot elibera prescripii medicale pentru o perioad de 3 zile Cazurile de urgen medico-chirurgical care se trimit ctre structurile de urgen specializate, inclusiv cele pentru care se solicit serviciile de ambulan, sunt consemnate ca "urgen" de ctre medicul de specialitate în documentele de eviden de la nivelul cabinetului, inclusiv medicaia i procedurile medicale administrate la nivelul cabinetului, dup caz 1 1 2 Serviciile medicale pentru situaiile de urgen medico-chirurgical permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 1 2 Consultaia medical de specialitate pentru afeciuni acute i subacute precum i acutizri ale bolilor cronice, cuprinde: - anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitii respective, stabilirea protocolului de explorri i/sau interpretarea integrativ a explorrilor i a analizelor de laborator 79 79 80 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie i/sau a medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului; - unele manevre specifice pe care medicul le consider necesare; - stabilirea conduitei terapeutice i/sau prescrierea tratamentului medical i igieno-dietetic, precum i instruirea în legtur cu msurile terapeutice i profilactice; - recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu, dup caz; - recomandare pentru dispozitive medicale, dup caz; - bilet de internare, dup caz; - bilet de trimitere ctre alte specialiti, dup caz; - bilet de trimitere pentru investigaii paraclinice, dup caz; - eliberare de concediu medical, dup caz 1 2 1: Pentru acelai episod de boal acut/subacut/acutizri ale bolilor cronice, pe un bilet de trimitere, se deconteaz maximum 3 consultaii pe asigurat, într-un interval de maxim 60 de zile calendaristice de la data acordrii primei consultaii, necesare pentru stabilirea diagnosticului, a tratamentului i a evoluiei cazului, indiferent de codul de diagnostic stabilit de ctre medicul de specialitate din specialitile clinice 1 2 2: Consultaia medical de specialitate se acord pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile în care asiguratul a avut biletul de trimitere iniial eliberat de medicul de familie i numai în condiiile în care medicul trimitor se afl în relaie contractual - contract sau convenie - cu casa de asigurri de sntate Fac excepie de la prevederile anterioare consultaiile pentru afeciunile stabilite în anexa nr 13, care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 1 2 3: Prezentarea pacientului la medicul de specialitate la solicitarea acestuia, pentru a doua i a treia consultaie în vederea stabilirii diagnosticului i/sau tratamentului, se face direct, fr alt bilet de trimitere 1 2 4: Pentru asiguraii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se deconteaz maximum dou consultaii pentru: - urmrirea evoluiei sub tratamentul stabilit în cursul internrii - efectuarea unor manevre terapeutice - dup o intervenie chirurgical sau ortopedic, pentru examenul plgii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului 1 2 4 1: Medicul de specialitate are obligaia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medical, despre planul terapeutic stabilit iniial precum i orice modificare a acestuia, la momentul în care aceasta a survenit 1 2 4 2: Pentru situaiile prevzute la punctul 1 2 4 nu este necesar bilet de trimitere 1 3 Consultaia medical de specialitate pentru afeciuni cronice, cuprinde: - anamneza, examenul clinic general, examenul clinic specific specialitii respective, stabilirea protocolului de explorri i/sau interpretarea integrativ a explorrilor i a analizelor de laborator disponibile efectuate la solicitarea medicului de familie i/sau a medicului de specialitate, în vederea stabilirii diagnosticului; - unele manevre specifice pe care medicul le consider necesare; - stabilirea conduitei terapeutice i/sau prescrierea tratamentului medical i igieno-dietetic, precum i instruirea în legtur cu msurile terapeutice i profilactice; - recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu, dup caz; - recomandare pentru dispozitive medicale, dup caz; - evaluare clinic i paraclinic, prescrierea tratamentului i urmrirea evoluiei bolnavilor cu afeciuni cronice, în limita competenelor, trimestrial sau, dup caz, lunar, conform prevederilor legale în vigoare - bilet de trimitere ctre alte specialiti/internare, dup caz 80 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 - eliberare de concediu medical, dup caz 1 3 1: Pentru evaluarea clinic i paraclinic, prescrierea tratamentului i urmrirea evoluiei asigurailor cu afeciuni cronice, pentru una sau mai multe boli cronice tratate în cadrul aceleiai specialiti, se deconteaz pe un bilet de trimitere maximum 4 consultatii/trimestru/asigurat, dar nu mai mult de 2 consultaii pe lun 1 3 2: Consultaia medical de specialitate se acord pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie sau de la alt medic de specialitate numai pentru cazurile în care asiguratul a avut biletul de trimitere iniial eliberat de medicul de familie i numai în condiiile în care medicul trimitor se afl în relaie contractual - contract sau convenie - cu casa de asigurri de sntate Fac excepie de la prevederile anterioare consultaiile pentru afeciunile stabilite în anexa nr 13 care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 1 3 3: Prezentarea asiguratului la medicul de specialitate la solicitarea medicului, pentru a doua, a treia i a patra consultaie în cadrul unui trimestru, se face direct, fr alt bilet de trimitere 1 3 4: Pentru asiguraii cu diagnostic deja confirmat la externarea din spital, se acord maximum dou consultaii pentru: - urmrirea evoluiei sub tratamentul stabilit în cursul internrii - efectuarea unor manevre terapeutice - dup o intervenie chirurgical sau ortopedic, pentru examenul plgii, scoaterea firelor, scoaterea ghipsului 1 3 4 1: Medicul de specialitate are obligaia de a informa medicul de familie, prin scrisoare medical, despre planul terapeutic stabilit iniial precum i orice modificare a acestuia, la momentul în care aceasta a survenit 1 3 4 2: Pentru situaiile de la 1 3 4 nu este necesar bilet de trimitere 1 3 5: Pentru asiguraii care au bilet de trimitere de la medicul de familie - consultaie management de caz, - în cadrul managementului integrat al factorilor de risc cardiovascular - HTA, dislipidemie i diabet zaharat tip 2, al bolilor respiratorii cronice - astm bronic i BPOC, al bolii cronice de rinichi, medicul de specialitate acord consultaie i efectueaz în cabinet proceduri prevzute în pachetul de servicii medicale de baz pentru specialitile clinice/recomand investigaii paraclinice suplimentare fa de cele recomandate de medicul de familie În biletul de trimitere pentru investigaii paraclinice suplimentare recomandate de medicul de specialitate, dintre cele prevzute în pachetul de servicii medicale de baz, se evideniaz "management de caz" Se deconteaz maximum 2 consultaii/semestru dac în biletul de trimitere este evideniat "management de caz" pentru evaluarea bolilor cronice confirmate 1 4 Depistarea de boli cu potenial endemo-epidemic - examen clinic, diagnostic prezumtiv, trimiterea la spitalele de specialitate pentru confirmare i tratament Bolile cu potenial endemoepidemic sunt cele prevzute la punctul II din anexa la H G nr 1186/2000 1 4 1: Se deconteaz o singur consultaie per persoan asigurat pentru fiecare boal cu potenial endemo-epidemic suspicionat i confirmat 1 4 2 Serviciile medicale permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 1 5 Consultaii pentru acordarea serviciilor de planificare familial: a) consilierea femeii privind planificarea familial; b) indicarea unei metode contraceptive la persoanele fr risc c) evaluarea i monitorizarea statusului genito-mamar; d) tratamentul complicaiilor 1 5 1: Consultaia poate cuprinde, dup caz, numai serviciul prevzut la litera a) sau serviciile prevzute la literele a), b), c) i d) i se deconteaz patru consultaii pe an calendaristic, pe asigurat 1 5 2: Serviciile de planificare familial permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriu 81 81 82 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 1 6 Servicii diagnostice i terapeutice 1 6 1 Interpretarea ecografiei generale - abdomen i pelvis - i EKG-ului standard ce pot fi furnizate la distan prin sisteme de telemedicin rural dezvoltate de Ministerul Sntii, în vederea acordrii, nu necesit bilet de trimitere 1 6 2 Procedurile diagnostice i terapeutice, punctajul aferent i specialitile care pot efectua serviciul în ambulatoriul de specialitate sunt nominalizate în tabelul de mai jos: Nr Denumire procedur diagnostic/terapeutic/ Specialiti clinice care pot crt tratamente/terapii efectua serviciul respectiv A Proceduri diagnostice simple: punctaj 10 puncte 1 biomicroscopia; gonioscopia; oftalmoscopia*) 2 3 4 5 biometrie explorarea câmpului vizual (perimetrie computerizat) recoltare pentru test Babe-Papanicolau EKG standard 6 peak-flowmetrie 7 spirometrie 8 pulsoximetrie 9 10 teste cutanate (prick sau idr) cu seturi standard de alergeni (maximum 8 teste inclusiv materialul pozitiv i negativ) teste de provocare nazal, ocular, bronic 11 teste cutanate cu ageni fizici (maximum 4 teste) 12 test la ser autolog 13 testare cutanat la anestezice locale 14 testare cutanat alergologic patch (alergia de contact) 15 16 examinare cu lampa wood determinarea indicelui de presiune glezn/bra, respectiv deget/bra 82 oftalmologie, neurologie i neurologie pediatric numai pentru oftalmoscopie*) oftalmologie oftalmologie obstetric- ginecologie cardiologie, medicin intern, geriatrie i gerontologie alergologie i imunologie clinic, pneumologie, medicin intern alergologie i imunologie clinic, pneumologie, medicin intern, geriatrie i gerontologie, pediatrie medicin intern, geriatrie i gerontologie, cardiologie, pneumologie, pediatrie alergologie i imunologie clinic alergologie i imunologie clinic alergologie i imunologie clinic alergologie i imunologie clinic alergologie i imunologie clinic, geriatrie i gerontologie alergologie i imunologie clinic dermatovenerologie chirurgie, reumatologie, neurologie, neurologie pediatric, diabet zaharat, nutriie i boli metabolice, medicin intern, geriatrie i MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 gerontologie 17 msurarea forei musculare cu dinamometrul neurologie, neurologie pediatric, geriatrie i gerontologie 18 teste de sensibilitate (testul filamentului, testul neurologie, neurologie diapazonului, testul sensibilitii calorice i testul pediatric, diabet zaharat, sensibilitii discriminatorii) nutriie i boli metabolice, medicin intern, geriatrie i gerontologie 19 teste clinice (EDS, scor miastenic, UPDRS, MMSE, neurologie, neurologie Reisberg) pediatric, psihiatrie, geriatrie i gerontologie 20 recoltare material bioptic dermatovenerologie B Proceduri diagnostice de complexitate medie: punctaj 20 puncte 1 determinarea refraciei (skiascopie, refractometrie, oftalmologie autorefractometrie), astigmometrie 2 tonometrie; pahimetrie corneean oftalmologie 3 explorarea funciei binoculare (test worth, maddox, oftalmologie sinoptofor), examen pentru diplopie 4 foniatrie ORL 5 audiograma*) ORL *) include audiometrie tonal liminar i/sau vocal 6 examinarea ORL cu mijloace optice (fibroscop, ORL microscop) 7 dermatoscopie dermatovenerologie 8 electrocardiografie continu (24 de ore, holter) cardiologie, medicin intern 9 tensiune arterial continu (holter TA) cardiologie, medicin intern 10 EKG de efort la persoanele fr risc cardiovascular înalt cardiologie 11 EEG standard neurologie, neurologie pediatric 12 spirogram + test farmacodinamic bronhomotor alergologie i imunologie clinic, pneumologie, medicin intern, geriatrie i gerontologie 13 osteodensitometrie segmentar cu ultrasunete endocrinologie, reumatologie, geriatrie i gerontologie C Proceduri diagnostice complexe: punctaj 40 puncte 1 examen electroneuromiografic cu ac neurologie, neurologie pediatric 2 determinarea potenialelor evocate (vizuale, auditive, neurologie, neurologie somatoestezice) pediatric, oftalmologie, ORL 3 examen electroencefalografic cu probe de stimulare neurologie, neurologie i/sau mapping pediatric 4 examen doppler vase extracraniene segment cervical neurologie, neurologie (echotomografic i duplex) pediatric 5 examen doppler transcranian al vaselor cerebrale i neurologie, neurologie 83 83 84 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 6 tehnici derivate endoscopie digestiv superioar (esofag, stomac, duoden) cu sau fr biopsie, dup caz 7 endoscopie digestiv inferioar (rect, sigmoid, colon) cu sau fr biopsie, dup caz 8 9 colposcopia monitorizare hemodinamic prin metoda bioimpedanei toracice pediatric gastroenterologie, alte specialiti clinice pentru care medicii trebuie s fac dovada deinerii competenei/ atestatului de studii complementare gastroenterologie, alte specialiti clinice pentru care medicii trebuie s fac dovada deinerii competenei/ atestatului de studii complementare obstetric- ginecologie cardiologie, medicin intern, nefrologie D Proceduri terapeutice/tratamente chirurgicale simple: punctaj 15 puncte 1 extracie de corpi strini - conjunctiv, cornee, scler, oftalmologie segment anterior 2 incizia glandei lacrimale i sacului lacrimal oftalmologie 3 tratamentul chirurgical al pingueculei oftalmologie 4 tratamentul chirurgical al pterigionului oftalmologie 5 sutura unei plgi de pleoap, conjunctiv oftalmologie 6 injectare subconjunctival, retrobulbar de medicamente oftalmologie 7 criocoagularea (crioaplicaia) conjunctival oftalmologie 8 cauterizarea conjunctivei, corneei, ectropionului oftalmologie 9 tamponament posterior i/sau anterior ORL ORL 10 extracie corpi strini: coduct auditiv extern, nas, faringe ORL 11 aspiraia i lavajul sinusului nazal prin puncie ORL 12 tratament chirurgical al traumatismelor ORL ORL 13 oprirea hemoragiei nazale prin crioterapie, cauterizare ORL sau diatermie 14 terapia chirurgical a afeciunilor mamare superficiale obstetric- ginecologie, chirurgie general, chirurgie plastic estetic i microchirurgie reconstructiv 15 inseria dispozitivului intrauterin obstetric- ginecologie 16 fotocoagularea cu laser a leziunilor cutanate dermatovenerologie 17 crioterapia în leziuni cutanate dermatovenerologie 18 tratamentul chirurgical al leziunilor cutanate - plgi dermatovenerologie, tiate superficial, înepate superficial, necroze cutanate, chirurgie escare, dehiscene plgi (anestezie, excizie, sutur inclusiv îndeprtarea firelor, pansament) 19 terapia chirurgical a arsurilor termice 41 |39 0 -| |38 5 -|36 0 -|34 0 -|32 0 -|30 0 -| 160|130 - |110 - | |70 - | |50 - | | 180|140 - |110 - | |70 - | |55 - |40 - | 50 |35 - | |25 - |12 - |10 - |6 - 9 | | 50% | | |66 4 |46 4 | | | | | | | |________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| | | | | | | | | | | | A-aDO2 |________________|_____|______|______|______|______|______|______|______|______| | | | | |> 9 3 |8 1 - | |7 3 - | 7 7|7 60 -| |7 50 -|7 33 -| |7 25 -|7 15 -| 180|160 - |155 - |150 - |130 - | |120 - |111 - | 7 |6 0 - | |5 5 - |3 5 - |3 0 - |2 5 - | | 300|171 - | |121 - |50 - | | 60 | |50 - |46 - |30 - | |20 - | | 40 | |20 - |15 - |3 | |1 | | 95 ore Transplant alogenic de 0 mduv osoas Transplant autolog de mduv osoas cu CC 0 catastrofale Transplant autolog de mduv osoas fr CC 0 catastrofale Transplant renal cu transplant de pancreas sau 0 CC catastrofale Transplant renal fr transplant de pancreas fr 0 CC catastrofale Oxigenoterapie extracorporal fr chirurgie 28 5797 cardiac Intubaie vârsta 59 fr CC catastrofale sau severe Tulburri degenerative ale sistemului nervos vârsta 54 sau cu (CC catastrofale sau severe) Infecii oculare acute i majore vârsta 69 cu CC Traumatism major la nivelul toracelui vârsta > 69 sau cu CC Traumatism major la nivelul toracelui vârsta 49 cu CC Bronit i astm vârsta > 49 sau cu CC Bronit i astm vârsta 64 cu CC Alt diagnostic al sistemului respirator vârsta > 64 sau cu CC Alt diagnostic al sistemului respirator vârsta 49 cu CC Aderene peritoneale vârsta 287 0 3654 4 47 1 0 0 8317 8 03 2 0 0 4221 5 49 2 0 0 7876 5 88 1 0 0 2961 3 22 1 0 0 2646 - - 2 0414 10 63 2 0 0 9892 8 16 1 0 0 523 5 70 1 0 4 694 18 90 2 0 2 6841 15 96 2 0 4 4356 16 60 2 0 2 1359 12 89 1 0 5 0909 19 51 3 0 3 8182 13 25 2 0 1 3672 11 40 1 0 2 892 10 92 1 0 1 7579 7 52 1 0 286 287 288 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 240 6 C G1043 241 6 C G1051 242 6 C G1052 243 6 C G1060 244 6 C G1071 245 6 C G1072 246 6 C G1081 247 6 C G1082 248 6 C G1090 249 6 C G1100 250 6 C G1111 251 6 C G1112 252 6 C G1121 253 6 C G1122 254 6 A G2011 255 6 A G2012 256 6 A G2020 257 6 A G2031 258 6 A G2032 > 49 sau cu CC Aderene peritoneale vârsta 59 sau cu (CC catastrofale sau severe) Proceduri pentru hernie abdominal i alte hernii vârsta 1 la 59 fr CC catastrofale sau severe Proceduri pentru hernia inghinal i femural vârsta >0 Proceduri pentru hernie vârsta 64 sau cu (CC catastrofale sau severe) Hemoragie gastrointestinal vârsta 9 ani cu CC catastrofale/severe Esofagita, gastroenterita i diverse tulburri ale sistemului digestiv vârsta > 9 ani fr CC catastrofale/severe Gastroenterita vârsta 69 cu CC catastrofale sau severe) sau cu CC catastrofale Stare malign a sistemului hepatobiliar i pancreasului (vârsta > 69 fr CC catastrofale sau severe) sau fr CC catastrofale Tulburri ale pancreasului, cu excepia strii maligne cu CC catastrofale sau severe Tulburri ale pancreasului, cu excepia strii maligne fr CC catastrofale sau severe 291 2 0099 - - 0 838 - - 1 8083 13 07 0 5 1 0144 - - 0 586 6 35 0 5 1 9406 9 47 2 0 0 9136 9 04 2 0 0 4347 7 49 2 0 1 3987 9 53 2 0 0 6301 10 61 1 0 1 4428 9 28 3 0 0 5797 8 19 3 0 290 291 292 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 308 7 M H3041 309 7 M H3042 310 7 M H3051 311 7 M H3052 312 8 C I1010 313 8 C I1021 314 8 C I1022 315 8 C I1031 316 8 C I1032 317 8 C I1033 318 8 C I1040 319 8 C I1050 320 8 C I1060 321 8 C I1070 322 8 C I1081 323 8 C I1082 324 8 C I1091 325 8 C I1092 Tulburri ale ficatului, cu excepia strii maligne, cirozei, hepatitei alcoolice cu CC cat/sev Tulburri ale ficatului, cu excepia strii maligne, cirozei, hepatitei alcoolice fr CC cat/sev Tulburri ale tractului biliar cu CC Tulburri ale tractului biliar fr CC Proceduri majore bilaterale sau multiple ale extremitilor inferioare Transfer de esut microvascular sau (gref de piele cu CC catastrofale sau severe), cu excepia mâinii Grefe pe piele fr CC catastrofale sau severe, cu excepia mâinii Revizie a artroplastiei totale de old cu CC catastrofale sau severe Înlocuire old cu CC catastrofale sau severe sau revizie a artroplastiei totale de old fr CC catastrofale sau severe Înlocuire old fr CC catastrofale sau severe Înlocuire i reataare de genunchi Alte proceduri majore de nlocuire a articulaiilor i reatalare a unui membru Artrodeza vertebral cu diformitate Amputaie Alte proceduri la nivelul oldului i al femurului cu CC catastrofale sau severe Alte proceduri la nivelul oldului i al femurului fr CC catastrofale sau severe Artrodeza vertebral cu CC catastrofale sau severe Artrodeza vertebral fr 1 4996 8 80 2 0 0 4095 7 56 1 0 0 8569 7 80 2 0 0 3465 5 80 1 0 5 7966 29 65 1 0 6 9181 17 08 1 0 2 7534 11 97 0 5 6 1935 24 34 1 0 3 3834 14 47 1 0 2 7597 14 10 1 0 2 892 14 37 1 0 2 6652 - - 6 1683 19 60 1 0 4 8767 23 81 1 0 3 1188 14 63 1 0 1 928 13 85 1 0 5 6517 13 32 1 0 3 0432 6 99 0 5 291 292 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 326 8 C I1101 327 8 C I1102 328 8 C I1110 329 8 C I1121 330 8 C I1122 331 8 C I1123 332 8 C I1131 333 8 C I1132 334 8 C I1133 335 8 C I1140 336 8 C I1150 337 8 C I1160 338 8 C I1170 339 8 C I1180 340 8 C I1190 341 8 C I1200 CC catastrofale sau severe Alte proceduri la nivelul spatelui i gâtului cu CC catastrofale sau severe Alte proceduri la nivelul spatelui i gâtului fr CC catastrofale sau severe Proceduri de alungire a membrelor Infecii/inflamaii ale oaselor i articulaiilor cu diverse proceduri ale sistemului muscular i esutului conjunctiv cu CC catastrofale Infecii/inflamaii ale oaselor i articulaiilor cu diverse proceduri ale sistemului muscular i esutului conjunctiv cu CC severe Infecii/inflamaii ale oaselor i articulaiilor cu diverse proceduri ale sistemului muscular i esutului conjunctiv fr CC catastrofale sau severe Proceduri ale humerusului, tibiei, fibulei i gleznei cu CC catastrofale sau severe Proceduri ale humerusului, tibiei, fibulei i gleznei vârsta > 59 fr CC catastrofale sau severe Proceduri ale humerusului, tibiei, fibulei i gleznei vârsta 74 cu CC catastrofale sau severe Boli ale oaselor i atropatii specifice vârsta > 74 sau cu (CC catastrofale sau severe) Boli ale oaselor i atropatii specifice vârsta 69 cu CC Alte tulburri musculotendinoase vârsta > 69 sau cu CC Alte tulburri musculotendinoase vârsta 79 sau cu (CC catastrofale sau severe) Tulburri musculotendinoase specifice vârsta 59 cu CC catastrofale sau severe Îngrijiri postprocedurale ale implanturilor/protezelor musculoscheletale vârsta > 59 sau cu (CC catastrofale sau severe) Îngrijiri postprocedurale ale implanturilor/protezelor 295 2 3564 - - 0 7939 - - 1 3294 9 36 2 0 0 6049 5 38 0 5 0 189 - - 1 5626 - - 0 5923 10 33 1 0 0 2898 10 72 1 0 0 5482 - - 0 8695 - - 0 4032 - - 0 2646 - - 1 2034 12 67 0 5 0 3339 5 06 0 5 1 7768 - - 0 6427 9 52 1 0 0 3465 4 42 0 5 294 295 296 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 378 8 M I3141 379 8 M I3142 380 8 M I3143 381 8 M I3151 382 8 M I3152 383 8 M I3153 384 8 M I3161 385 8 M I3162 386 8 M I3163 387 8 M I3171 388 8 M I3172 389 8 M I3181 390 8 M I3182 391 9 C J1010 musculoscheletale vârsta 74 cu CC Leziuni ale antebraului, pumnului, mâinii sau piciorului vârsta > 74 sau cu CC Leziuni ale antebraului, pumnului, mâinii sau piciorului vârsta 64 cu CC Leziuni ale umrului, braului, cotului, genunchiului, gambei sau gleznei vârsta > 64 sau cu CC Leziuni ale umrului, braului, cotului, genunchiului, gambei sau gleznei, vârsta 69 cu CC Alte tulburri musculoscheletale vârsta > 69 sau cu CC Alte tulburri musculoscheletale vârsta 69 cu CC) sau cu (CC catastrofale sau severe) Tulburri maligne ale sânului (vârsta > 69 fr CC) sau fr (CC catastrofale sau severe) Tulburri nemaligne ale sânului Celulita vârsta > 59 cu CC catastrofale sau severe Celulita (vârsta > 59 fr CC catastrofale sau severe) sau vârsta 69 Trauma a pielii, esutului subcutanat i sânului vârsta 74 sau cu CC severe Diverse tulburri metabolice vârsta 69 sau cu CC severe Infecii ale rinichiului i tractului urinar vârsta 64 cu stare malign sau cu CC Alte proceduri în sala de operaii ale sistemului reproductiv feminin vârsta 2499 g cu procedur semnificativ în 10 1629 sala de operaii, cu probleme multiple majore Nou-nscut, greutate la internare > 2499 g cu procedur semnificativ în 3 27 sala de operaii, fr probleme multiple majore Nou-nscut externat ca deces sau transfer, la interval 2499 g fr procedur semnificativ în sala de operaii, cu probleme multiple majore Nou-nscut, greutate la internare > 2499 g fr procedur semnificativ în sala de operaii, cu probleme majore Nou-nscut, greutate la internare > 2499 g fr procedur semnificativ în sala de operaii, cu alte probleme Nou-nscut, greutate la internare > 2499 g fr procedur semnificativ în sala de operaii, fr probleme Splenectomie Alte proceduri în sala de operaii ale sângelui i organelor hematopoietice cu CC catastrofale sau severe Alte proceduri în sala de operaii ale sângelui i organelor hematopoietice fr CC catastrofale sau severe Tulburri reticuloendoteliale i de imunitate cu CC catastrofale sau severe Tulburri reticuloendoteliale i de imunitate fr CC catastrofale sau severe cu stare malign Tulburri reticuloendoteliale i de imunitate fr CC catastrofale sau severe fr stare malign Tulburri ale globulelor 307 0 6301 - - 2 2934 16 42 6 0 1 3042 8 68 3 0 0 7309 6 10 2 0 0 315 4 63 1 0 2 3753 12 28 1 0 3 3582 8 42 1 0 0 6175 5 99 1 0 1 5563 7 91 2 0 0 712 - - 0 2331 6 67 1 0 1 3168 8 56 1 0 306 307 308 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 566 16 M Q3022 567 16 M Q3023 568 16 M Q3030 569 17 C R1011 570 17 C R1012 571 17 C R1021 572 17 C R1022 573 17 C R1031 574 17 C R1032 575 17 C R1041 576 17 C R1042 577 17 M R3011 578 17 M R3012 579 17 M R3013 580 17 M R3021 581 17 M R3022 roii cu CC catastrofale Tulburri ale globulelor roii cu CC severe Tulburri ale globulelor roii fr CC catastrofale sau severe Anomalii de coagulare Limfom i leucemie cu proceduri majore în sala de operaii, cu CC catastrofale sau severe Limfom i leucemie cu proceduri majore în sala de operaii, fr CC catastrofale sau severe Alte tulburri neoplazice cu proceduri majore în sala de operaii, cu CC catastrofale sau severe Alte tulburri neoplazice cu proceduri majore în sala de operaii, fr CC catastrofale sau severe Limfom i leucemie cu alte proceduri în sala de operaii cu CC catastrofale sau severe Limfom i leucemie cu alte proceduri în sala de operaii fr CC catastrofale sau severe Alte tulburri neoplazice cu alte proceduri în sala de operaii cu CC catastrofale sau severe Alte tulburri neoplazice cu alte proceduri în sala de operaii fr CC catastrofale sau severe Leucemie acut cu CC catastrofale Leucemie acut cu CC severe Leucemie acut fr CC catastrofale sau severe Limfom i leucemie nonacut cu CC catastrofale Limfom i leucemie nonacut fr CC catastrofale 0 649 7 61 2 0 0 2268 6 91 2 0 0 3969 13 76 1 0 6 3195 14 45 1 0 2 0162 9 61 1 0 3 396 13 24 1 0 1 8398 9 84 1 0 4 8767 8 78 0 5 0 9892 5 71 0 5 1 5248 9 81 0 5 0 712 6 14 1 0 5 387 23 95 1 0 1 0648 8 95 1 0 0 6112 - - 3 0936 12 64 1 0 1 0207 10 58 1 0 307 308 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 582 17 M R3023 583 17 M R3031 584 17 M R3032 585 586 587 17 17 18 M M M R3040 R3050 S3010 588 18 M S3021 589 18 M S3022 590 18 M S3023 591 18 C T1011 592 18 C T1012 593 18 C T1013 594 18 M T3011 595 18 M T3012 596 18 M T3021 597 18 M T3022 598 18 M T3031 599 18 M T3032 600 18 M T3041 601 18 M T3042 602 18 M T3051 Limfom i leucemie nonacut, de zi Alte tulburri neoplazice cu CC Alte tulburri neoplazice fr CC Chimioterapie Radioterapie HIV, de zi Boli conexe HIV cu CC catastrofale Boli conexe HIV cu CC severe Boli conexe HIV fr CC catastrofale sau severe Proceduri în sala de operaii pentru boli infecioase i parazitare cu CC catastrofale Proceduri în sala de operaii pentru boli infecioase i parazitare cu CC severe sau moderate Proceduri în sala de operaii pentru boli infecioase i parazitare fr CC Septicemie cu CC catastrofale sau severe Septicemie fr CC catastrofale sau severe Infecii postoperatorii i posttraumatice vârsta > 54 sau cu (CC catastrofale sau severe) Infecii postoperatorii i posttraumatice vârsta 59 sau cu CC Boala viral vârsta 69 sau cu (CC catastrofale sau severe) Tulburri afective majore vârsta 59 sau cu CC Alte proceduri pentru leziuni ale membrului 0 7624 inferior vârsta 64 cu CC 0 8506 Leziuni vârsta > 64 fr CC 0 2772 Leziuni vârsta 59 sau cu CC Otrvire/efecte toxice ale medicamentelor i ale altor 0 2457 substane vârsta 59 sau cu CC Alt leziune, otrvire i diagnostic privind efectele 0 2268 toxice vârsta 64 sau cu (CC 5 9163 catastrofale sau severe) sau cu proceduri complicate Alte arsuri cu gref de piele vârsta 64 sau 1 5311 23 61 0 5 14 03 0 5 7 49 7 30 5 01 2 76 1 0 1 0 0 5 1 0 4 02 1 0 2 47 1 0 11 20 1 0 7 57 1 0 6 67 1 0 3 84 1 0 29 16 4 0 29 81 0 5 23 35 0 5 17 31 0 5 11 92 2 0 311 312 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 654 22 M Y2012 655 22 M Y3010 656 22 M Y3020 657 23 C Z1011 658 23 C Z1012 659 23 A Z2010 660 23 M Z3011 661 23 M Z3012 662 663 23 23 M M Z3013 Z3020 664 23 M Z3030 665 23 M Z3041 666 23 M Z3042 667 23 M Z3051 668 23 M Z3052 669 23 M Z3060 cu (CC catastrofale sau severe) sau cu proceduri complicate Alte arsuri vârsta /= 15 ore/zi Indicaii: a pacieni cu insuficien respiratorie cronic, cu hipoxie sever/grav în repaos pentru: a 1 BPOC - cu una din condiiile: - PaO2 55%) - VEMS postbronhodilatator 55%) - pentru sindromul restrictiv, capacitatea pulmonar total /= 45 mm Hg - hipercapnie nocturn cu PaCO2 >/= 50 mm Hg demonstrat prin analiza gazelor sanguine imediat dup momentul trezirii - normocapnie diurn cu creterea nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoarea diurn, demonstrat prin capnometrie transcutanat sau respiratorie Pentru fibroza chistic, alturi de simptomele de insuficien respiratorie i alterarea calitii vieii, la pacient trebuie îndeplinit cel puin unul dintre criteriile de mai jos: - hipercapnie cronic diurn cu PaCO2 >/= 60 mm Hg - hipercapnie nocturn cu PaCO2 >/= 65 mm Hg demonstrat prin analiza gazelor sanguine imediat dup momentul trezirii - hipercapnie cronic diurn cu PaCO2 >/= 60 mm Hg i creterea nocturn a nivelului PTCO2 cu >/= 10 mm Hg pe timp de noapte, comparativ cu valoarea de la culcare, demonstrat prin capnometrie transcutanat sau respiratorie - hipercapnie cronic diurn cu PaCO2 >/= 55 - 60 mm Hg i cel puin 2 exacerbri acute cu acidoz respiratorie care au necesitat spitalizare în ultimele 12 luni - ca urmare direct a unei exacerbri acute care necesit ventilaie invaziv sau neinvaziv, dac valoarea PaCO2 > 55 mm Hg persist chiar i dup stabilizarea strii Durata prescripiei - din 3 în 3 luni în funcie de starea clinic i evoluia afeciunii Medici curani care fac recomandarea: - medic pneumolog cu atestat în Managementul general, clinic i terapeutic al tulburrilor respiratorii Somnologie (nivel I i II) i în Ventilaie non-invaziv (nivel III) care sunt în contract cu casele de asigurri de sntate pentru furnizarea de servicii medicale - medicului cu specialitatea anestezie i terapie intensiv cu atestat în Managementul general, clinic i terapeutic al tulburrilor respiratorii nivel III (ventilaie non-invaziv) ) care sunt în contract cu casele de asigurri de sntate pentru furnizarea de servicii medicale 432 433 434 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 10 Dispozitive pentru terapia cu aerosoli NR CRT C1 1 2 DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL C2 Inhalator salin particule uscate de sare cu flux de aer sau oxigen*) Nebulizator **) TIPUL C3 Nebulizator cu compresor**) TERMEN DE ÎNLOCUIRE C4 dou luni 5 ani *) Se acord copiilor cu vârsta pân la 5 ani cu bronit astmatiform sau astm bronic, la recomandarea medicului pediatru Dispozitivul include i sistemul de eliberare automat **) Se acord copiilor cu mucoviscidoz cu vârsta pân la 18 ani, la recomandarea medicului pneumolog i pediatru; NOTA: Preurile de referin se vor stabili cu îndeplinirea obligaiei furnizorilor, prevzut la art 153 lit f) din anexa nr 2 la HG nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare 11 Dispozitive de mers NR CRT DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL C1 1 2 3 C2 C3 4 5 Baston Baston Cârj Cadru de mers Fotoliu rulant cu trei/patru picioare a) cu sprijin subaxilar din lemn b) cu sprijin subaxilar metalic c) cu sprijin pe antebra metalic perioad nedeterminat a) cu antrenare manual/electric b) triciclu pentru copii perioad determinat*) a) cu antrenare manual b) triciclu pentru copii TERMEN DE ÎNLOCUIRE C4 3 ani 3 ani 1 an 3 ani 3 ani 3 ani 5 ani 3 ani Pentru un asigurat se pot acorda dou dispozitive medicale de acelai tip (stânga-dreapta) din cele prevzute la pct 1, 2 i 3; termenul de înlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele dou (stângadreapta) este cel prevzut în col C4 *) se acord prin închiriere 12 Protez extern de sân NR CRT C1 1 DENUMIREA DISPOZITIVULUI MEDICAL TIPUL C2 Protez extern de sân i accesorii (sutien) C3 TERMEN DE ÎNLOCUIRE C4 3 ani 433 434 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 435 Se acord pentru femei care au suferit intervenii chirurgicale - mastectomie total; se pot acorda dou dispozitive medicale de acelai tip (stânga-dreapta), dup caz; termenul de înlocuire pentru fiecare dispozitiv din cele dou (stânga-dreapta) este cel prevzut în col C4 Medici curani care fac recomandarea: chirurgie general, chirurgie plastic, estetic i microchirurgie reconstructiv i oncologie medical NOTA: Preul de referin se va stabili cu îndeplinirea obligaiei furnizorilor, prevzut la art 153 lit f) din anexa nr 2 la HG nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare B Pachetul de servicii pentru pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului economic european/Confederaia Elveian, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CEE nr 883/2004 al Parlamentului European i al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social i pentru pacienii din statele cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii 1 Pentru pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/din Spaiul Economic European/Confederaia Elveian, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr 883/2004 se acord dispozitive medicale în aceleai condiii ca i persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate din România, respectiv dispozitivele prevzute la lit A din prezenta anex 2 Pentru pacienii din statele cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, se acord dispozitive medicale în aceleai condiii ca i persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate din România, respectiv dispozitivele medicale prevzute la lit A din prezenta anex, în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale 434 435 436 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 39 MODALITATEA de prescriere, procurare i decontare a dispozitivelor medicale destinate recuperrii unor deficiene organice sau funcionale în ambulatoriu ART 1 (1) Dispozitivele medicale destinate recuperrii unor deficiene organice sau funcionale în ambulatoriu se acord pentru o perioad determinat ori nedeterminat, în baza unei prescripii medicale sub forma unei recomandri medicale tipizate conform modelului prevzut în anexa nr 39 D la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 2015, cu modificrile i completrile ulterioare, eliberate de medicul de specialitate aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, direct sau prin reprezentantul legal, în condiiile prezentelor norme (2) Prescripia medical se elibereaz în 3 exemplare, dintre care un exemplar rmâne la medic, un exemplar însoete cererea i se depune la casa de asigurri de sntate i un exemplar rmâne la asigurat, pe care îl pred furnizorului de dispozitive medicale împreun cu decizia de aprobare a dispozitivului medical eliberat de casa de asigurri de sntate Prescripia medical trebuie s conin denumirea i tipul dispozitivului medical din Lista dispozitivelor medicale din anexa nr 38 la ordin Prescripia medical va conine în mod obligatoriu numele casei de asigurri de sntate cu care medicul care elibereaz prescripia medical se afl în relaie contractual i numrul contractului Prescripia medical va fi întocmit în limita competenei medicului prescriptor (3) Prescripia medical pentru protezarea auditiv trebuie s fie însoit de audiograma tonal liminar i audiograma vocal, eliberate de un furnizor autorizat i evaluat care se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate Pentru copii, la recomandarea medicului de specialitate, audiograma vocal se poate excepta Audiogramele conin numele i prenumele asiguratului, CNPul/codul unic de asigurare al acestuia, data i locul efecturii, dovada calibrrii/etalonrii anuale a audiometrelor utilizate (4) Prescripia medical pentru protezarea vizual - implant cu lentile intraoculare - trebuie s fie însoit de biometria eliberat de un furnizor de servicii medicale autorizat i evaluat, aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate (5) În cazul protezrii membrului inferior, dup o intervenie chirurgical, un asigurat poate beneficia înaintea protezrii definitive, de o protez provizorie În aceast situaie medicul care face recomandarea va meniona pe prescripia medical modul de protezare i tipul protezei definitive În situaii speciale, pentru acelai segment anatomic medicul specialist poate prescrie o alt protezare care s cuprind atât protez provizorie cât i protez definitiv sau direct protez definitiv (6) Pentru dispozitivele de protezare stomii în cazul pacienilor cu stome permanente i pentru dispozitive pentru incontinen/retenie urinar, în cazul pacienilor cu incontinen urinar permanent, medicul va meniona pe prescripia medical "stom permanent" respectiv "incontinen urinar permanent" (7) Pentru dispozitivele de protezare stomii i incontinen urinar, cu excepia cateterului urinar, recomandarea se poate face i de ctre medicul de familie pe lista cruia se afl înscris asiguratul, aflat în relaie contractual cu aceeai cas de asigurri de sntate unde este în eviden i asiguratul, în baza scrisorii medicale/bilet de ieire din spital transmis de ctre medicul de specialitate aflat în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate Prescripia medical va conine în mod obligatoriu în acest caz i numele casei de asigurri de sntate cu care medicul de specialitate, care a transmis scrisoarea medical/biletul de ieire din spital, se afl în relaie contractual i numrul contractului 435 436 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 437 încheiat de ctre acesta sau reprezentantul legal; biletul de ieire din spital va conine obligatoriu i explicit toate elementele prevzute în modelul de scrisoare medical (8) Prescripiile medicale pentru echipamentele pentru oxigenoterapie i ventilaie noninvaziv trebuie s fie însoite de documente medicale din care s rezulte îndeplinirea condiiilor pentru recomandarea acestor dispozitive medicale, condiii prevzute la punctul 9 din anexa nr 38 la ordin (9) În prescripia medical se va meniona obligatoriu c deficiena organic sau funcional nu este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de munc ori sportiv În acest sens, se solicit o declaraie a asiguratului pe propria rspundere din care s rezulte c deficiena organic sau funcional nu a aprut în urma unei boli profesionale, a unui accident de munc sau sportiv; declaraia rmâne la medicul care întocmete prescripia ART 2 (1) Pentru obinerea dispozitivului medical, asiguratul, unul din membrii de familie (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal în acest sens de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului depune o cerere la casa de asigurri de sntate în evidenele creia se afl asiguratul beneficiar al dispozitivului, actul de identitate (în copie), codul numeric personal - CNP/cod unic de asigurare, prescripia medical pentru dispozitivul medical, declaraia pe propria rspundere din care s rezulte c deficiena organic sau funcional nu a aprut în urma unei boli profesionale, a unui accident de munc sau sportiv i certificatul de încadrare în grad i tip de handicap pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, dup caz Pentru copiii în vârst de pân la 14 ani se ataeaz prescripia medical pentru dispozitivul medical recomandat, cu specificarea domiciliului copilului, i certificatul de natere (în copie), cu codul numeric personal - CNP/cod unic de asigurare Copiile se vizeaz de casa de asigurri de sntate pe baza originalelor (2) Prescripiile medicale îi pierd valabilitatea dac nu sunt depuse la casa de asigurri de sntate în termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii Nu sunt acceptate prescripiile medicale în care este nominalizat furnizorul de dispozitive medicale sau cele care sunt eliberate de medicii de specialitate aflai în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate i care reprezint interesele unui furnizor de dispozitive medicale evaluat (reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoan care îi desfoar activitatea într-o form legal de exercitare a profesiei la furnizor) (3) În situaia pacienilor cu stome permanente pentru obinerea dispozitivelor de protezare stomii, prescripia medical pe care este completat meniunea "stom permanent" se depune împreun cu prima cerere la casa de asigurri de sntate o singur dat pentru un interval de 12 luni consecutive În situaia pacienilor cu incontinen/retenie urinar permanent pentru obinerea dispozitivelor de incontinen urinar, prescripia medical pe care este completat meniunea incontinen/retenie urinar permanent se depune împreun cu prima cerere la casa de asigurri de sntate o singur dat, pentru un interval de 12 luni consecutive (4) Prescripia medical pentru inhalatorul salin particule uscate de sare cu flux de aer sau oxigen se depune împreun cu prima cerere la casa de asigurri de sntate, o singur dat pentru un interval de 6 luni consecutive ART 3 (1) Casa de asigurri de sntate, în termen de cel mult 3 zile lucrtoare de la data înregistrrii cererii, este obligat s ia o hotrâre privind acceptarea sau respingerea cererii Respingerea cererii de ctre casa de asigurri de sntate se face în scris i motivat, cu indicarea temeiului legal (2) În cazul acceptrii, cererile sunt supuse aprobrii i, respectiv, emiterii unei decizii de aprobare pentru procurarea/închirierea dispozitivului medical în limita fondului aprobat cu aceast destinaie Decizia se ridic de la casa de asigurri de sntate de ctre beneficiar, unul din membrii de familie (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal în acest sens de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, sau se expediaz prin pot în maximum 2 zile de la emitere în cazul în care asiguratul solicit prin cerere În situaia în care cererile pentru dispozitive medicale conduc la depirea fondului lunar aprobat se întocmesc liste de prioritate pentru asigurai, pe categorii de dispozitive medicale În acest caz decizia se emite în momentul în care fondul aprobat cu aceast 436 437 438 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 destinaie permite decontarea dispozitivului medical, în ordinea listei de prioritate, casa de asigurri de sntate fiind obligat s transmit asiguratului prin adres scris, expediat prin pot, decizia în termen de 2 zile lucrtoare de la data emiterii acesteia sau necesitatea revizuirii prescripiei medicale numai pentru situaiile în care se impune revizuirea prescripiei Modelul unic de decizie pentru aprobarea acordrii unui dispozitiv medical este prevzut în anexa nr 39 A la ordin Casele de asigurri de sntate întocmesc un centralizator zilnic al deciziilor emise care va conine în mod obligatoriu semnturile conducerii, viza juridic i viza de control financiar preventiv, pe fiecare pagin (3) Criteriile de prioritate precum i cele pentru soluionarea listelor de prioritate in cont de data înregistrrii cererilor la casa de asigurri de sntate i de nivelul de urgen stabilite de serviciul medical al casei de asigurri de sntate, cu avizul Consiliului de administraie i se aprob prin decizie de ctre preedintele-director general i se public pe pagina web a casei de asigurri de sntate (4) Fiecare decizie se emite pentru un singur dispozitiv medical i se elibereaz în dou exemplare, dintre care un exemplar pentru asigurat, transmis de casa de asigurri de sntate prin pot sau care se ridica direct de la casa de asigurri de sntate i un exemplar rmâne la casa de asigurri de sntate (5) Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii i incontinen urinar este valabil pentru perioada prevzut în prescripia medical, care nu poate fi mai mare de 90 /91/92 de zile calendaristice Decizia de aprobare pentru procurarea dispozitivelor de protezare stomii i incontinen urinar este însoit de o anex cu 3 taloane, corespunztor perioadelor lunare, pentru perioada prevzut în prescripia medical, conform modelului prezentat în anexa nr 39 B la ordin (6) În cazul protezelor pentru membrul inferior, casele de asigurri de sntate pentru un singur dispozitiv medical emit decizii distincte pentru acelai tip de protez pentru ambele etape de protezare (proteza provizorie i proteza definitiv) Decizia pentru proteza definitiv, se emite, la solicitarea asiguratului, dup minimum 3 luni de la data la care acesta a beneficiat de proteza provizorie (7) În cazul fotoliilor rulante, acestea se vor acorda asigurailor pe o perioad nedeterminat sau determinat - prin închiriere, iar echipamentele pentru oxigenoterapie i ventilaie noninvaziv se vor acorda pe o perioad determinat prin închiriere, pe baza deciziilor de aprobare pentru procurarea/închirierea dispozitivelor medicale Perioada de închiriere nu poate depi data la care înceteaz valabilitatea contractelor de furnizare de dispozitive medicale încheiate între casa de asigurri de sntate i furnizori La încheierea contractelor, pentru dispozitivele medicale ce se acord pentru o perioad determinat, furnizorii prezint lista cuprinzând tipurile de dispozitive i numrul acestora pe fiecare tip (8) Decizia de aprobare pentru închirierea fotoliilor rulante este valabil pentru perioada prevzut în prescripia medical care nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile calendaristice Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie decizia de aprobare este valabil pentru perioada prevzut în prescripia medical, respectiv maximum 90/91/92 de zile calendaristice sau maximum 12 luni consecutive, dup caz Pentru aparatele de ventilaie noninvaziv decizia de aprobare este valabil pentru perioada prevzut în prescripia medical i nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile de zile calendaristice Decizia de aprobare pentru închirierea fotoliilor rulante, aparatelor pentru administrarea continu cu oxigen i ventilaie noninvaziv, este însoit de o anex cu 3 sau 12 taloane, dup caz, corespunztor perioadelor lunare, pentru perioada prevzut în prescripia medical, conform modelului prezentat în anexa nr 39 D la ordin (9) Termenul de valabilitate al deciziei de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical este de 30 de zile calendaristice de la data emiterii acesteia de ctre casa de asigurri de sntate, cu excepia situaiilor prevzute la alin (5) i (8) În cazul dispozitivului efectuat la comand, furnizorul de dispozitive medicale întiineaz casa de asigurri de sntate despre primirea deciziilor de aprobare a acestor dispozitive medicale, în termen de maximum 10 zile lucrtoare de la data primirii acestora ART 4 (1) Pentru procurarea dispozitivului medical, asiguratul, în cazul dispozitivelor la comand (inclusiv pentru protezele auditive), sau, în cazul dispozitivelor medicale care nu sunt la comand, asiguratul sau unul dintre membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal 437 438 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 439 în acest sens de ctre asigurat sau reprezentantul legal al asiguratului se adreseaz, în perioada de valabilitate a deciziei, unuia dintre furnizorii din lista furnizorilor de dispozitive medicale evaluai, cu care casa de asigurri de sntate a încheiat contract, cu urmtoarele documente: decizia emis de casa de asigurri de sntate i prescripia medical Împuternicitul legal al asiguratului nu poate fi reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoan care îi desfoar activitatea într-o form legal de exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitive medicale ori la furnizorul de servicii medicale la care îi desfoar activitatea medicul prescriptor (2) Pentru pacienii cu stome permanente care în intervalul de 12 luni consecutive, dup expirarea termenului de valabilitate a unei decizii, doresc s se adreseze altui furnizor de dispozitive pentru protezare stomii decât cel la care au depus prescripia medical cu meniunea "stom permanent", este necesar obinerea unei alte prescripii medicale cu meniunea "stom permanent" care s însoeasc decizia emis de casa de asigurri de sntate Aceast prevedere se aplic în mod corespunztor i pacienilor cu incontinen/retenie urinar permanent (3) În cazul dispozitivelor de protezare stomii, incontinen urinar, fotolii rulante i echipamente pentru oxigenoterapie i ventilaie noninvaziv decizia va fi însoit de talonul corespunztor perioadei lunare aferente, urmând ca pentru fiecare perioad lunar s predea aceluiai furnizor i celelalte taloane ART 5 Lista dispozitivelor medicale destinate recuperrii deficienelor organice sau funcionale în ambulatoriu, prevzut în anexa nr 38 la ordin, conform pachetului de servicii de baz, cuprinde termenele de înlocuire ale dispozitivelor medicale Termenul de înlocuire începe s curg din momentul în care asiguratul a beneficiat de dispozitivul medical ART 6 (1) Decontarea dispozitivelor medicale care se acord pe o perioad nedeterminat se face de ctre casele de asigurri de sntate, furnizorilor, la nivelul preului de referin valabil în momentul emiterii deciziei de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, pe baza facturilor emise de furnizorii cu care au încheiat contracte de furnizare de dispozitive medicale (2) Decontarea dispozitivelor medicale care se acord pe o perioad determinat se face de ctre casele de asigurri de sntate, furnizorilor, la nivelul sumei de închiriere valabil în momentul emiterii deciziei de aprobare pentru închirierea dispozitivului medical, pe baza facturilor emise de furnizorii cu care au încheiat contracte de furnizare de dispozitive medicale (3) În vederea decontrii furnizorul de dispozitive medicale depune la casa de asigurri de sntate, facturile însoite de: - copia certificatului de garanie, - declaraie privind dispozitivele cu scopuri speciale pentru dispozitivele fabricate la comand, dup caz, conform prevederilor legale în vigoare, - audiogramele efectuate dup protezarea auditiv de ctre un furnizor autorizat i evaluat Audiogramele conin numele i prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al acestuia, data i locul efecturii, dovada calibrrii/etalonrii anuale a audiometrelor utilizate - taloanele corespunztoare perioadelor lunare, în original, pentru dispozitivele de protezare stomii, incontinen urinar, fotolii rulante i echipamente pentru oxigenoterapie i ventilaie noninvaziv, dup caz, - dovada verificrii tehnice, dup caz, în cazul închirierii unor dispozitive medicale care au fost utilizate, respectiv fotolii rulante i echipamente pentru oxigenoterapie i ventilaie noninvaziv - confirmarea primirii dispozitivului medical expediat de catre furnizor prin pot, curierat, transport propriu ori închiriat i primirea la domiciliu, se face sub semntura beneficiarului sau a unui membru al familiei acestuia - printe, so/soie, fiu/fiic, împuternicit legal, reprezentant legal - cu specificarea domiciliului la care s-a fcut livrarea, a actului de identitate i a codului numeric personal/codul unic de asigurare ale persoanei care semneaz de primire, situaii în care nu este necesar utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate; 438 439 440 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 În situaia în care dispozitivul medical se ridic de la furnizor de ctre beneficiar, confirmarea primirii dispozitivului medical în vederea decontrii acestuia se face utilizând cardul naional de asigurri sociale de sntate al beneficiarului / adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006 pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul În situaia în care ridicarea dispozitivului medical de la furnizor se face de ctre un membru al familiei beneficiarului - printe, so/soie, fiu/fiic, împuternicit legal, reprezentant legal -, se solicit cardul naional de asigurri sociale de sntate, sau cartea de identitate/buletinul de identitate/paaportul acestuia; (4) Decontarea în cazul protezrilor pentru membrul superior i/sau inferior se face dup depunerea de ctre asigurat, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, a documentului prin care eficacitatea actului de protezare este validat (confirmat) de medicul de specialitate În cazul în care asiguratul, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, nu se prezint la casa de asigurri de sntate cu acest document în termen de 15 zile lucrtoare de la ridicarea dispozitivului medical, casa de asigurri de sntate va valida (va confirma) din oficiu protezarea respectiv (5) În cazul protezelor pentru membrul inferior, dup o intervenie chirurgical, dac asiguratul beneficiaz înaintea protezrii definitive, de o protez provizorie, decontarea se face pentru acelai furnizor, cumulat pentru ambele etape de protezare, pân la nivelul de 125% al preului de referin al protezei Pentru proteza provizorie valoarea decontat va fi pân la nivelul preului de referin valabil în momentul emiterii deciziei de procurare, iar valoarea decontat pentru proteza definitiv reprezint valoarea rmas pân la nivelul de 125% al preului de referin al protezei respective valabil în momentul emiterii deciziei de procurare a protezei definitive Prin excepie, în situaia în care furnizorul care a efectuat protezarea provizorie nu se mai afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate la data emiterii deciziei de procurare a protezei definitive acesta se poate adresa unui alt furnizor autorizat i evaluat aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate; decontarea protezei definitive se face în aceleai condiii, respectiv pân la nivelul de 125% al preului de referin al protezei (6) Decontarea, în cazul protezelor auditive, se face dup depunerea de ctre asigurat, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, a unui document de validare întocmit de ctre un medic de specialitate otorinolaringologie, pe baza raportului probei de protezare Raportul probei de protezare cuprinde rezultatele testelor audiometriei protetice, realizate prin diferite metode (audiometrie tonal i vocal în câmp liber etc ), efectuate înainte i dup protezare În cazul în care asiguratul, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, nu se prezint la casa de asigurri de sntate cu acest document în termen de 15 zile lucrtoare de la ridicarea dispozitivului medical, casa de asigurri de sntate va valida (va confirma) din oficiu protezarea respectiv (7) Casele de asigurri de sntate au obligaia s in evidene distincte pentru sumele decontate reprezentând contravaloarea dispozitivelor medicale acordate beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr 883/2004, respectiv pacienilor din statele cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii ART 7 (1) Pe toat perioada de închiriere a dispozitivului medical, furnizorul, care rmâne proprietarul dispozitivului medical, va monitoriza utilizarea acestuia, având obligaia ca în cazul recuperrii dispozitivului dup încetarea perioadei de închiriere la termen/înainte de termen s anune în termen de 5 zile lucrtoare casa de asigurri de sntate cu care a încheiat contract 439 440 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 441 (2) Casele de asigurri de sntate deconteaz parial suma de închiriere a dispozitivului medical corespunztoare perioadei lunare, proporional cu numrul de zile calendaristice de utilizare a dispozitivului medical, raportat la 30 de zile calendaristice ART 8 (1) Certificatul de garanie predat de ctre furnizor asiguratului pentru dispozitivele care se acord pe perioad nedeterminat, trebuie s precizeze: elementele de identificare a dispozitivului medical (numele productorului, numele reprezentantului autorizat al productorului sau numele distribuitorului, dup caz; tipul; numrul lotului precedat de cuvântul "lot" sau nr de serie, dup caz); data fabricaiei i, dup caz, data expirrii; termenul de garanie (2) În cadrul termenului de garanie asiguraii pot sesiza furnizorul în legtur cu eventualele deficiene ale dispozitivului medical care conduc la lipsa de conformitate a acestuia, dac aceasta nu s-a produs din vina utilizatorului În acest caz repararea sau înlocuirea dispozitivului medical cu altul corespunztor va fi asigurat i suportat de ctre furnizor 440 441 442 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 39 A - model Casa de Asigurri de Sntate Decizia nr din data Preedintele - Director General al Casei de Asigurri de Sntate Având în vedere: - prevederile Legii nr 95/2006 privind reforma în domeniul sntii, cu modificrile i completrile ulterioare; - prevederile H G nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare precum i prevederile Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare Vzând cererea nr înregistrat la Casa de Asigurri de Sntate în data de depus de beneficiar, nume i prenume sau de unul din membrii de familie (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal în acest sens de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului (Nume, prenume, CNP/cod unic de asigurare, Adres complet, telefon) beneficiar domiciliat în CNP/cod unic de asigurare , prescripia medical pentru acordarea de dispozitive medicale destinate recuperrii unor deficiene organice sau funcionale eliberat de medicul de specialitate dr , din unitatea sanitar , declaraia pe proprie rspundere din care s rezulte c deficiena organic sau funcional nu a aprut în urma unei boli profesionale, a unui accident de munc sau sportiv; În temeiul prevederilor Ordinului pentru numirea preedintelui - director general al Casei de Asigurri de Sntate nr DECIDE ART 1 Se aprob procurarea/închirierea urmtorului dispozitiv medical destinat recuperrii unor deficiene organice sau funcionale pe o perioad de termen de înlocuire de pentru numitul ART 2 Preul de referin/suma de închiriere suportat/ de ctre Casa de Asigurri de Sntate este: ART 3 Prezenta decizie are o valabilitate de zile calendaristice de la data de ART 4 Prezenta decizie s-a întocmit în dou exemplare, dintre care un exemplar pentru asigurat iar un exemplar rmâne la casa de asigurri de sntate Preedinte - Director General, 441 442 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 443 DECIZIE VERSO LISTA FURNIZORILOR DE DISPOZITIVE MEDICALE EVALUAI AFLAI ÎN RELAIE CONTRACTUAL CU CASA DE ASIGURRI DE SNTATE CARE FURNIZEAZ/ÎNCHIRIAZ DISPOZITIVUL MEDICAL TIP ______________________________________________________________________________ | Furnizor de dispozitive | Adres complet sediu social/ | Adres complet| | medicale | lucrativ | punct de lucru | | | (adres, telefon, fax, pagin web)| | |_________________________|___________________________________|________________| | 1 | | | |_________________________|___________________________________|________________| | 2 | | | |_________________________|___________________________________|________________| | | | | |_________________________|___________________________________|________________| 442 443 444 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 39 B - model ANEXA 1 LA DECIZIA DE PROCURARE DISPOZITIVE DE PROTEZARE STOMII I INCONTINEN URINAR NR / - Prezenta anex se pred împreun cu decizia; - CAS va tampila rubrica aferent fiecrei perioade lunare pentru care este valabil decizia; - Se începe completarea taloanelor de jos în sus; - Asiguratul pred furnizorului decizia împreun cu talonul corespunztor perioadei lunare aferente, urmând ca pentru fiecare perioad lunar s predea aceluiai furnizor i celelalte taloane - În cazul expedierii prin pot a talonului, coloana C6 nu se completeaz, luându-se în considerare documentele ce confirm expedierea prin pot i primirea la domiciliu; ___________________________________________________________________________________ |Nr |Perioada | Nume i prenume| Act | Decizie | Data i semntura de | |talon|zi/luna/an | CNP/cod unic de| identitate| nr /data | primire a dispozitivului| | | | asigurare | | | medical | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | C6 | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 3 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 2 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 1 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 443 444 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 445 ANEXA 39 C - model ANEXA 1 LA DECIZIA DE ÎNCHIRIERE A FOTOLIILOR RULANTE I A ECHIPAMENTELOR PENTRU OXIGENOTERAPIE I VENTILAIE NONINVAZIV NR / - Prezenta anex se pred împreun cu decizia; - CAS va tampila rubrica aferent fiecrei perioade lunare pentru care este valabil decizia; - Se începe completarea taloanelor de jos în sus; - Asiguratul pred furnizorului decizia împreun cu talonul corespunztor perioadei lunare aferente, urmând ca pentru fiecare perioad lunar s predea aceluiai furnizor i celelalte taloane PENTRU FOTOLII RULANTE __________________________________________________________________________________ |Nr |Perioada | Nume i prenume| Act | Decizie | Data i semntura de | |talon|zi/lun/an| CNP/cod unic de| identitate| nr /data | primire a dispozitivului| | | | asigurare | | | medical | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | C6 | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | 3 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | 2 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | 1 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| PENTRU ECHIPAMENTE PENTRU OXIGENOTERAPIE A ACORDATE PENTRU 12 LUNI CONSECUTIVE __________________________________________________________________________________ |Nr | Perioada | Nume i prenume| Act | Decizie | Data i semntura de | |talon|zi/lun/an| CNP/cod unic de| identitate| nr /data | primire a dispozitivului| | | | asigurare | | | medical | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | C6 | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | 12 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| | 11 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|__________|________________|___________|__________|_________________________| 444 445 446 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 | 10 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 9 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 8 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 7 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 6 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 5 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 4 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 3 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 2 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| | 1 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|_________|________________|___________|__________|_________________________| B ACORDATE PENTRU 90/91/92 DE ZILE ___________________________________________________________________________________ |Nr | Perioada | Nume i prenume| Act | Decizie | Data i semntura de | |talon| zi/lun/an| CNP/cod unic de| identitate| nr /data | primire a dispozitivului| | | | asigurare | | | medical | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | C6 | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 3 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 2 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 1 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 445 446 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 447 PENTRU ECHIPAMENTE DE VENTILAIE NONINVAZIV ___________________________________________________________________________________ |Nr | Perioada | Nume i prenume| Act | Decizie | Data i semntura de | |talon| zi/lun/an| CNP/cod unic de| identitate| nr /data | primire a dispozitivului| | | | asigurare | | | medical | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | C1 | C2 | C3 | C4 | C5 | C6 | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 3 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 2 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| | 1 | | | | | | | | |________________| | | | | | | | | | | |_____|___________|________________|___________|__________|_________________________| 446 447 448 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 39 D - model PRESCRIPIE MEDICAL - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE RECUPERRII UNOR DEFICIENE ORGANICE SAU FUNCIONALE Nr / *) Unitatea medical Adresa _ |_| MF _ |_| Ambulatoriu _ |_| Spital Stat membru: ROMÂNIA CUI Nr contract încheiat cu Casa de Asigurri de Sntate (pentru medicul care întocmete prescripia medical - recomandarea) Nr contract încheiat cu Casa de Asigurri de Sntate se completeaz cu datele medicului de specialitate, care a transmis scrisoarea medical/biletul de ieire din spital (numai pentru situaiile în care medicul de familie pe lista cruia se afl înscris asiguratul, întocmete prescripie medical - recomandare) Nume, prenume medic Cod paraf medic Specialitatea medicului prescriptor Date contact medic prescriptor: - telefon/fax medic prescriptor (se va completa inclusiv prefixul de ar) - e-mail medic prescriptor 1 Numele i prenumele asiguratului (se va completa în întregime numele i prenumele asiguratului) 2 Data Naterii 3 Domiciliul 4 Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratului 5 Diagnosticul medical i diagnostic boli asociate: 6 Deficiena organic sau funcional _ - nu este ca urmare a unei boli profesionale |_| (se bifeaz csua) _ - nu este ca urmare a unui accident de munc ori sportiv |_| (se bifeaz csua) 7 Pentru stomii i incontinen urinar se bifeaz una din csuele: _ |_| permanent _ |_| temporar 8 Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie se bifeaz una dintre csuele: _ - cu certificat de încadrare în grad de handicap grav sau accentuat |_| _ - fr certificat de încadrare în grad de handicap grav sau accentuat |_| 9 Denumirea i tipul dispozitivului medical recomandat: (din anexa nr 38 la ordin**)) tampila furnizorului de servicii medicale 447 448 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 449 Data emiterii prescripiei Semntura (olograf sau electronic, dup caz) i parafa medicului -*) Se va completa cu numrul din registrul de consultaii/foaie de observaie **) Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare Recomandarea se elibereaz numai dac deficiena organic sau funcional nu este ca urmare a unei boli profesionale sau a unui accident de munc ori sportiv 448 449 450 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 40 - model CONTRACT de furnizare de dispozitive medicale destinate recuperrii unor deficiene organice sau funcionale în ambulatoriu I Prile contractante Casa de asigurri de sntate , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , judeul/sectorul , telefon/fax , reprezentat prin preedinte - director general i Furnizorul de dispozitive medicale , prin reprezentantul legal sau împuternicitul legal al acestuia , dup caz, - având sediul social în localitatea , judeul/sectorul str nr , telefon , fax , - se va meniona i punctul/punctele de lucru din jude cu informaiile solicitate anterior, dup caz II Obiectul contractului ART 1 Obiectul prezentului contract îl constituie furnizarea de dispozitive medicale destinate recuperrii unor deficiene organice sau funcionale în ambulatoriu, conform Hotrârii Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare i Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare III Dispozitive medicale furnizate ART 2 Dispozitivele medicale furnizate în sistemul asigurrilor sociale de sntate sunt prevzute în anexa nr 38 la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i constau în: a) ; b) ; c) Lista de dispozitive medicale se va detalia pe categorii, denumiri i tipuri IV Durata contractului ART 3 Prezentul contract este valabil de la data încheierii pân la 31 decembrie 2015 ART 4 Durata prezentului contract se poate prelungi prin acordul prilor pe toat durata de aplicabilitate a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare V Obligaiile prilor A Obligaiile casei de asigurri de sntate ART 5 Casa de asigurri de sntate are urmtoarele obligaii: a) s încheie contracte cu furnizorii de dispozitive medicale autorizai i evaluai, astfel încât s se asigure punerea în aplicare a prevederilor prezentului contract-cadru, i s se fac public în termen de maximum 10 zile lucrtoare de la data încheierii contractelor, inclusiv pe site-ul casei de asigurri de sntate, lista în ordine alfabetic a acestora, cu indicarea datelor de contact pentru sediul social lucrativ i punctul de lucru, pentru informarea asiguratului; s actualizeze toate 449 450 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 451 modificrile fcute la contracte prin acte adiionale, pe perioada derulrii contractelor, prin afiare pe pagina web i la sediul casei de asigurri de sntate a listei acestora i a datelor de contact, în termen de maximum 5 zile lucrtoare de la data încheierii actelor adiionale; b) s informeze în prealabil într-un numr de zile similar celui prevzut la art 10 alin (1) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, furnizorii de dispozitive medicale asupra condiiilor de contractare, precum i în cazul modificrilor aprute ulterior ca urmare a modificrii actelor normative, prin intermediul paginii web a casei de asigurri de sntate, precum i prin e-mail la adresele comunicate oficial de ctre furnizori, cu excepia situaiilor impuse de actele normative; s informeze furnizorii de dispozitive medicale cu privire la documentele comunitare în vigoare, precum i despre acordurile, înelegerile, conveniile sau protocoalele internaionale cu prevederi în domeniul sntii, prin intermediul paginii web a casei de asigurri de sntate c) s emit decizii privind aprobarea procurrii/închirierii dispozitivului medical, conform prevederilor legale i în limita bugetului aprobat; modelul deciziei pentru aprobarea procurrii/închirierii de dispozitive medicale este prevzut în anexa nr 39 A la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; d) s precizeze în decizia de procurare/închiriere a dispozitivului medical preul de referin/suma de închiriere suportat/suportat de casa de asigurri de sntate din Fond pentru dispozitivul medical i s specifice pe versoul deciziei, în ordine alfabetic, lista furnizorilor de dispozitive medicale care furnizeaz dispozitivul medical aprobat în decizie, cu care casa de asigurri de sntate se afl în relaii contractuale, cu indicarea datelor de contact pentru sediul social lucrativ i punctul de lucru, pentru informarea asiguratului; e) s respecte dreptul asiguratului de a-i alege furnizorul de dispozitive medicale; f) s efectueze decontarea dispozitivelor medicale pentru care au fost validate documentele justificative, pe baza facturilor emise de ctre furnizor i a documentelor obligatorii care le însoesc Validarea documentelor justificative se efectueaz în termen de 10 zile lucrtoare de la data primirii documentelor; g) s verifice dac emitentul prescripiei medicale se afl în relaii contractuale cu o cas de asigurri de sntate Prin emitent se înelege furnizorul de servicii medicale, i nu cel de dispozitive medicale; h) s deduc spre soluionare organelor abilitate situaiile în care se constat neconformitatea documentelor depuse de ctre furnizori, pentru a cror corectitudine furnizorii depun declaraii pe propria rspundere; i) s înmâneze la data finalizrii controlului, procesele-verbale de constatare furnizorilor de dispozitive medicale sau, dup caz, s comunice acestora notele de constatare întocmite în termen de maximum o zi lucrtoare de la data finalizrii controlului; în cazul în care controlul este efectuat de ctre Casa Naional de Asigurri de Sntate sau cu participarea acesteia, notificarea privind msurile dispuse se transmite furnizorului de ctre casele de asigurri de sntate în termen de maximum 10 zile calendaristice de la data primirii raportului de control de la Casa Naional de Asigurri de Sntate, la casa de asigurri de sntate; j) s publice pe pagina web proprie fondul anual alocat la nivelul casei de asigurri de sntate cu destinaia dispozitive medicale în ambulatoriu, precum i orice modificare a acestuia pe parcursul anului k) s actualizeze toate modificrile fcute la contracte prin acte adiionale, pe perioada derulrii contractelor, prin afiare pe pagina web i la sediul casei de asigurri de sntate a listei acestora i a datelor de contact, în termen de maximum 5 zile lucrtoare de la data încheierii actelor adiionale B Obligaiile furnizorului de dispozitive medicale ART 6 Furnizorul de dispozitive medicale are urmtoarele obligaii: 450 451 452 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 a) s respecte prevederile legale privind condiiile de introducere pe pia, de comercializare i de punere în funciune a dispozitivelor medicale; b) s livreze dispozitivul medical în conformitate cu recomandarea medicului i s asigure service pentru dispozitivul medical livrat, conform prevederilor legale în vigoare, în cazul dispozitivelor medicale care necesit service; c) s livreze dispozitivele medicale i s desfoare activiti de protezare numai la sediul social lucrativ sau la punctul/punctele de lucru pentru care dein dovada de evaluare; d) s verifice la livrare, dup caz, adaptabilitatea i buna funcionare a dispozitivului medical; e) s livreze dispozitivul medical comandat la termenul specificat în nota de comand, astfel încât datele avute în vedere de ctre medicul specialist la emiterea recomandrii medicale s nu sufere modificri, în condiiile în care asiguratul respect programarea pentru prob i predarea dispozitivului medical la comand; f) s transmit Casei Naionale de Asigurri de Sntate, în vederea calculrii preurilor de referin i a sumelor de închiriere, preurile de vânzare cu amnuntul i sumele de închiriere ale dispozitivelor medicale care trebuie s fie aceleai cu cele prevzute la art 152 alin (1) lit g) din H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare, însoite de certificatele de înregistrare a dispozitivelor medicale emise de Ministerul Sntii i/sau de declaraiile de conformitate CE emise de productori, dup caz; g) s respecte confidenialitatea tuturor datelor i informaiilor privitoare la asigurai precum i intimitatea i demnitatea acestora; s asigure securitatea în procesul de transmitere a tuturor datelor cu caracter personal; h) s întocmeasc i s depun la casa de asigurri de sntate pân la data prevzut în contractul de furnizare de dispozitive medicale, facturile însoite de documentele necesare în vederea decontrii dispozitivelor medicale în ambulatoriu, conform i în condiiile stabilite în anexa nr 39 Ordinul ministrului sntii i preedint elui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare în anul 2015 a HG nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare Cheltuielile cu transportul dispozitivului medical la domiciliul asiguratului nu se deconteaz de casele de asigurri de sntate; împuternicitul legal al asiguratului nu poate fi reprezentant legal, asociat, administrator, angajat sau persoan care îi desfoar activitatea într-o form legal de exercitare a profesiei la furnizorul de dispozitive medicale ori la furnizorul de servicii medicale la care îi desfoar activitatea medicul prescriptor; i) s respecte dreptul asiguratului de a alege furnizorul de dispozitive medicale în mod nediscriminatoriu; j) s anune casa de asigurri de sntate, în cazul dispozitivelor medicale la comand, despre primirea deciziilor de aprobare, în termen de maximum 10 zile lucrtoare de la data primirii acestora; k) s utilizeze platforma informatic din asigurrile de sntate În situaia în care se utilizeaz un alt sistem informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic din asigurrile de sntate, caz în care furnizorii sunt obligai s asigure confidenialitatea în procesul de transmitere a datelor Începând cu data implementrii sistemului de raportare în timp real, acesta va fi utilizat de furnizorii de dispozitive medicale evaluai pentru îndeplinirea acestei obligaii; l) s anune casa de asigurri de sntate despre modificarea oricreia dintre condiiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de dispozitive medicale, în maximum 5 zile lucrtoare de la data producerii modificrii, i s îndeplineasc în permanen aceste condiii pe durata derulrii contractelor; m) s respecte toate prevederile legale în vigoare privind certificarea dispozitivelor medicale, prezentând în acest sens casei de asigurri de sntate cu care încheie contract documentele justificative; n) s reînnoiasc, pe toat perioada de derulare a contractului, dovada de evaluare a furnizorului i dovada asigurrii de rspundere civil pentru furnizor - atât pentru sediul social lucrativ, cât i 451 452 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 453 pentru punctele de lucru, precum i dovada asigurrii de rspundere civil în domeniul medical pentru personalul medico-sanitar care îi desfoar activitatea la furnizor într-o form prevzut de lege i care urmeaz s fie înregistrat în contract i s funcioneze sub incidena acestuia; o) s asigure acordarea dispozitivelor medicale, în baza prescripiei medicale eliberate de medicii de specialitate aflai în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate, beneficiarilor formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului (CE) nr 883/2004, în aceleai condiii ca i persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate din România; s asigure, dup caz, acordarea dispozitivelor medicale, în baza prescripiei medicale eliberate de medicii de specialitate aflai în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate, pacienilor din alte state cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, în condiiile prevzute de respectivele documente internaionale p) s întocmeasc evidene distincte pentru dispozitivele medicale acordate i decontate din bugetul Fondului pentru pacienii din statele membre ale Uniunii Europene/Spaiului Economic European/Confederaia Elveian, beneficiari ai formularelor/documentelor europene emise în baza Regulamentului CE nr 883 al Parlamentului European i al Consiliului din 29 aprilie 2004 privind coordonarea sistemelor de securitate social, i s raporteze lunar/trimestrial în vederea decontrii, caselor de asigurri de sntate cu care se afl în relaii contractuale facturile, însoite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la dispozitive medicale i dup caz de documentele justificative/documentele însoitoare, la preurile de referin/sumele de închiriere stabilite pentru cetenii români asigurai; q) s întocmeasc evidene distincte pentru dispozitivele medicale acordate i decontate din bugetul Fondului pentru pacienii din statele cu care România a încheiat acorduri, înelegeri, convenii sau protocoale internaionale cu prevederi în domeniul sntii, care au dreptul i beneficiaz de servicii medicale acordate pe teritoriul României, i s raporteze lunar/trimestrial în vederea decontrii, caselor de asigurri de sntate cu care se afl în relaie contractual facturile, însoite de copii ale documentelor care au deschis dreptul la dispozitive medicale i dup caz de documentele justificative/documentele însoitoare, la preurile de referin/sumele de închiriere stabilite pentru cetenii români asigurai; r) s solicite începând cu data implementrii cardului naional de asigurri sociale de sntate acest document/ adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006 pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul i s le utilizeze în vederea eliberrii dispozitivelor medicale, cu excepia situaiilor prevzute în anexa nr 39 la Ordinul ministrului sntii i preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor Metodologice de aplicare în anul 2015 a HG nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; dispozitivele medicale din pachetul de baz, acordate în alte condiii decât cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de ctre casele de asigurri de sntate; s) s anune în termen de 5 zile lucrtoare casa de asigurri de sntate cu care a încheiat contract, recuperarea de la asigurat a dispozitivului medical dup perioada de închiriere la termen/înainte de termen ) s foloseasc on-line sistemul naional al cardului de asigurri sociale de sntate din platforma informatic a asigurrilor de sntate; în situaii justificate în care nu se poate realiza comunicaia cu sistemul informatic, se utilizeaz sistemul off-line; asumarea dispozitivelor medicale eliberate se face prin semntur electronic extins potrivit dispoziiilor Legii nr 455/2001 privind semntura electronic, republicat Dispozitivele medicale eliberate off-line, se transmit în platforma informatic a asigurrilor de sntate în maximum 72 de ore de la momentul eliberrii, pentru dispozitivele eliberate în luna pentru care se face raportarea Dispozitivele medicale din pachetul de baz eliberate în alte condiii decât cele menionate anterior nu se deconteaz furnizorilor de ctre casele de asigurri de sntate; prevederile sunt valabile i în situaiile în care se utilizeaz adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul 452 453 454 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006, pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul în vederea eliberrii dispozitivelor medicale VI Modaliti de plat ART 7 (1) Documentele în baza crora se face decontarea se depun la casa de asigurri de sntate pân la data de a fiecrei luni urmtoare celei pentru care se face decontarea (2) Toate documentele necesare decontrii se certific pentru realitatea i exactitatea datelor raportate prin semntura reprezentanilor legali ai furnizorilor ART 8 (1) Casele de asigurri de sntate deconteaz integral preul de vânzare cu amnuntul al dispozitivului medical, dac acesta este mai mic decât preul de referin Dac preul de vânzare cu amnuntul al dispozitivului medical este mai mare decât preul de referin, diferena se suport de asigurat prin contribuie personal i se achit direct furnizorului, care elibereaz chitan sau bon fiscal sau, la cererea asiguratului, i factur (2) Pentru persoanele prevzute în legi speciale, care beneficiaz de gratuitate din Fond în condiiile prevederilor legale în vigoare, în situaia în care pentru un dispozitiv medical preurile de vânzare cu amnuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflai în relaie contractual cu aceeai cas de asigurri de sntate sunt mai mari decât preul de referin al acestui dispozitiv medical, casa de asigurri de sntate deconteaz contravaloarea dispozitivului medical la preul cel mai mic de vânzare cu amnuntul În situaia în care pentru un dispozitiv medical, preurile de vânzare cu amnuntul ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflai în relaie contractual cu aceeai cas de asigurri de sntate sunt mai mici sau mai mari decât preul de referin, casele de asigurri de sntate deconteaz integral preul de vânzare cu amnuntul al dispozitivului medical, dac acesta este mai mic decât preul de referin respectiv preul de referin, dac preul de vânzare cu amnuntul al dispozitivului medical este mai mare decât preul de referin (3) Casele de asigurri de sntate deconteaz integral suma de închiriere a dispozitivului medical, dac aceasta este mai mic decât suma de închiriere stabilit conform metodologiei aprobate prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate Dac suma de închiriere a dispozitivului medical este mai mare decât suma de închiriere stabilit conform metodologiei aprobate prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate, diferena se suport de asigurat prin contribuie personal i se achit direct furnizorului, care elibereaz chitan sau bon fiscal sau, la cererea asiguratului, i factur (4) Pentru persoanele prevzute în legi speciale, care beneficiaz de gratuitate din Fond în condiiile prevederilor legale în vigoare, în situaia în care pentru un dispozitiv medical sumele de închiriere ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflai în relaie contractual cu aceeai cas de asigurri de sntate sunt mai mari decât suma de închiriere a acestui dispozitiv medical, stabilit conform metodologiei aprobat prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate, casa de asigurri de sntate deconteaz suma de închiriere cea mai mic În situaia în care pentru un dispozitiv medical sumele de închiriere ale tuturor furnizorilor de dispozitive medicale aflai în relaie contractual cu aceeai cas de asigurri de sntate sunt mai mici sau mai mari decât suma de închiriere stabilit conform metodologiei aprobat prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate casele de asigurri de sntate deconteaz integral suma de închiriere a dispozitivului medical, dac aceasta este mai mic decât suma de închiriere stabilit conform metodologiei aprobat prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate, respectiv suma de închiriere stabilit conform metodologiei aprobat prin ordin al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate, dac suma de închiriere a dispozitivului medical este mai mare (5) Casele de asigurri de sntate deconteaz parial suma de închiriere a dispozitivului medical corespunztor perioadei lunare, proporional cu numrul de zile calendaristice de utilizare a dispozitivului medical, raportat la 30 de zile calendaristice 453 454 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 455 ART 9 (1) Decontarea dispozitivelor medicale care se acord pe o perioad nedeterminat se face de ctre casele de asigurri de sntate, furnizorului, la nivelul preului de referin valabil în momentul emiterii deciziei de aprobare pentru procurarea dispozitivului medical, pe baza facturilor emise de furnizor Factura emis de furnizor este însoit dup caz, de: - copia certificatului de garanie, - declaraie privind dispozitivele cu scopuri speciale pentru dispozitivele fabricate la comand, dup caz, conform prevederilor legale în vigoare, - audiogramele efectuate dup protezarea auditiv de ctre un furnizor autorizat i evaluat Audiogramele conin numele i prenumele asiguratului, CNP-ul/codul unic de asigurare al acestuia, data i locul efecturii, dovada calibrrii/etalonrii anuale a audiometrelor utilizate - taloanele corespunztoare perioadelor lunare, în original, pentru dispozitivele de protezare stomii, incontinen urinar, fotolii rulante i aparate pentru administrare continu cu oxigen, dup caz, - dovada verificrii tehnice, dup caz, în cazul închirierii unor dispozitive medicale care au fost utilizate, respectiv fotolii rulante i echipamente pentru oxigenoterapie i ventilaie noninvaziv - confirmarea primirii dispozitivului medical expediat de catre furnizor prin pot, curierat, transport propriu ori închiriat i primirea la domiciliu, se face sub semntura beneficiarului sau a unui membru al familiei acestuia - printe, so/soie, fiu/fiic, împuternicit legal, reprezentant legal cu specificarea domiciliului la care s-a fcut livrarea, a actului de identitate i a codului numeric personal/codul unic de asigurare ale persoanei care semneaz de primire, situaii pentru în care nu este necesar utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate; În situaia în care dispozitivul medical se ridic de la furnizor de ctre beneficiar, confirmarea primirii dispozitivului medical în vederea decontrii acestuia se face utilizând cardul naional de asigurri sociale de sntate al beneficiarului / adeverina de asigurat cu valabilitate de 3 luni de la data emiterii pentru cei care refuz cardul naional din motive religioase sau de contiin/adeverina înlocuitoare pentru cei crora li se va emite card national duplicat sau, dup caz, documentele prevzute la art 212 alin (1) din Legea nr 95/2006 pentru persoanele crora nu le-a fost emis cardul În situaia în care, ridicarea dispozitivului medical de la furnizor se face de ctre un membru al familiei beneficiarului - printe, so/soie, fiu/fiic, împuternicit legal, reprezentant legal -, se solicit cardul naional de asigurri sociale de sntate, sau cartea de identitate/buletinul de identitate/paaportul acestuia (2) Decontarea în cazul protezrilor pentru membrul superior i/sau inferior se face dup depunerea de ctre asigurat, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, a documentului prin care eficacitatea actului de protezare este validat (confirmat) de medicul de specialitate În cazul în care asiguratul, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, nu se prezint la casa de asigurri de sntate cu acest document în termen de 15 zile lucrtoare de la ridicarea dispozitivului medical, casa de asigurri de sntate va valida (va confirma) din oficiu protezarea respectiv (3) În cazul protezelor pentru membrul inferior, dup o intervenie chirurgical, dac asiguratul beneficiaz înaintea protezrii definitive, de o protez provizorie, decontarea se face pentru acelai furnizor, cumulat pentru ambele etape de protezare, pân la nivelul de 125% al preului de referin al protezei Pentru proteza provizorie valoarea decontat va fi pân la nivelul preului de referin valabil în momentul emiterii deciziei de procurare, iar valoarea decontat pentru proteza definitiv reprezint valoarea rmas pân la nivelul de 125% al preului de referin al protezei respective valabil în momentul emiterii deciziei de procurare a protezei definitive Prin excepie, în situaia în care furnizorul care a efectuat protezarea provizorie nu se mai afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate la data emiterii deciziei de procurare a protezei definitive acesta se poate adresa unui alt furnizor autorizat i evaluat aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de 454 455 456 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 sntate; decontarea protezei definitive se face în aceleai condiii, respectiv pân la nivelul de 125% al preului de referin al protezei (4) Decontarea, în cazul protezelor auditive, se face dup depunerea de ctre asigurat, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, a unui document de validare întocmit de ctre un medic de specialitate otorinolaringologie, pe baza raportului probei de protezare Raportul probei de protezare cuprinde rezultatele testelor audiometriei protetice, realizate prin diferite metode (audiometrie tonal i vocal în câmp liber etc ), efectuate înainte i dup protezare În cazul în care asiguratul, unul din membrii familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), o persoan împuternicit legal de acesta sau reprezentantul legal al asiguratului, nu se prezint la casa de asigurri de sntate cu acest document în termen de 15 zile lucrtoare de la ridicarea dispozitivului medical, casa de asigurri de sntate va valida (va confirma) din oficiu protezarea respectiv (5) Decontarea dispozitivelor medicale care se acord pe o perioad determinat se face de ctre casele de asigurri de sntate, la nivelul sumei de închiriere valabil în momentul emiterii deciziei de aprobare pentru închirierea dispozitivului medical pe baza facturilor emise de furnizorii cu care au încheiat contracte de furnizare de dispozitive medicale (6) Pe toat perioada de închiriere a dispozitivului medical, furnizorul, care rmâne proprietarul dispozitivului medical, va monitoriza utilizarea acestuia, având obligaia ca în cazul recuperrii dispozitivului dup încetarea perioadei de închiriere la termen/înainte de termen s anune în termen de 5 zile lucrtoare casa de asigurri de sntate cu care a încheiat contract (7) Pentru încadrarea în fondul aprobat pentru acordarea de dispozitive medicale i asigurarea accesului asigurailor la toate categoriile de dispozitive medicale, casele de asigurri de sntate vor analiza lunar numrul de cereri, respectiv numrul de decizii privind aprobarea procurrii/închirierii dispozitivelor medicale emise în luna anterioar, alctuind, dup caz, liste de prioritate pentru asigurai, pe categorii de dispozitive medicale (8) Criteriile de prioritate, precum i cele pentru soluionarea listelor de prioritate in cont de data înregistrrii cererilor la casa de asigurri de sntate i de nivelul de urgen, se stabilesc de ctre serviciul medical al casei de asigurri de sntate, cu avizul Consiliului de administraie, se aprob prin decizie de ctre preedintele-director general i se public pe pagina web a casei de asigurri de sntate ART 10 Plata dispozitivelor medicale se face în contul furnizorului de dispozitive medicale nr deschis la Trezoreria statului/banc ART 11 Decontarea dispozitivelor medicale se face în termen de 30 de zile de la data validrii documentelor necesare a fi depuse în vederea decontrii Validarea documentelor de ctre casele de asigurri de sntate se face în termen de 10 zile lucrtoare de la data depunerii acestora VII Rspunderea contractual ART 12 Pentru neîndeplinirea obligaiilor contractuale partea în culp datoreaz celeilalte pri daune-interese VIII Clauz special ART 13 (1) Orice împrejurare independent de voina prilor, intervenit dup data semnrii contractului, i care împiedic executarea acestuia, este considerat for major i exonereaz de rspundere partea care o invoc Sunt considerate for major, în sensul acestei clauze, împrejurri ca: rzboi, revoluie, cutremur, marile inundaii, embargo (2) Partea care invoc fora major trebuie s anune cealalt parte în termen de 5 zile calendaristice de la data apariiei respectivului caz de for major i s prezinte un act confirmativ eliberat de autoritatea competent din propriul jude, respectiv Municipiul Bucureti prin care s se certifice realitatea i exactitatea faptelor i împrejurrilor care au condus la invocarea forei majore i, de asemenea, de la încetarea acestui caz Dac nu procedeaz la anunarea în termenele prevzute mai sus a începerii i încetrii cazului de for major, partea care îl invoc suport toate daunele provocate celeilalte pri prin neanunarea în termen 455 456 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 457 (3) În cazul în care împrejurrile care oblig la suspendarea executrii prezentului contract se prelungesc pe o perioad mai mare de 6 luni, fiecare parte poate cere rezoluiunea contractului IX Încetarea, rezilierea i suspendarea contractului ART 14 Contractul de furnizare de dispozitive medicale se reziliaz de plin drept printr-o notificare scris a casei de asigurri de sntate, în termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobrii acestei msuri ca urmare a constatrii urmtoarelor situaii: a) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la retragerea de ctre organele în drept a avizului de funcionare a furnizorului de dispozitive medicale; b) expirarea perioadei de 30 de zile calendaristice de la revocarea de ctre organele în drept a dovezii de evaluare a furnizorului; c) furnizarea de dispozitive medicale pentru care furnizorul nu deine certificat de înregistrare a dispozitivului medical, emis de Ministerul Sntii, i/sau declaraia de conformitate CE emis de productor, dup caz; d) la prima constatare dup aplicarea sanciunilor prevzute la art 18 alin (1); e) refuzul furnizorilor de a pune la dispoziia organelor de control ale Casei Naionale de Asigurri de Sntate i ale caselor de asigurri de sntate toate documentele justificative i pe cele de eviden financiar-contabil privind livrarea, punerea în funciune i service-ul dispozitivelor medicale furnizate conform contractelor încheiate i documentele justificative privind decontarea din Fond, precum i documentele medicale i administrative existente la nivelul entitii controlate i necesare actului de control; f) dac din motive imputabile furnizorului de dispozitive medicale acesta îi întrerupe activitatea pe o perioad mai mare de 30 de zile calendaristice ART 15 (1) Contractul de furnizare de dispozitive medicale înceteaz în urmtoarele situaii: a) de drept, la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a1) încetarea, prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, a furnizorului de dispozitive medicale; a2) încetarea definitiv a activitii caselor de asigurri de sntate; b) din motive imputabile furnizorului prin reziliere; c) acordul de voin al prilor; d) denunarea unilateral a contractului de ctre reprezentantul legal al furnizorului de dispozitive medicale sau al casei de asigurri de sntate, printr-o notificare scris i motivat, în care se va preciza temeiul legal, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se dorete încetarea contractului; e) denunarea unilateral a contractului de ctre reprezentantul legal al casei de asigurri de sntate printr-o notificare scris privind expirarea termenului de suspendare a contractului în condiiile art 16 lit d), cu excepia revocrii dovezii de evaluare a furnizorului i a retragerii avizului de funcionare a furnizorului (2) În cazul în care contractul dintre furnizori i casele de asigurri de sntate a încetat prin reziliere ca urmare a nerespectrii obligaiilor contractuale asumate de furnizori prin contractul încheiat, casele de asigurri de sntate nu vor mai intra în relaii contractuale cu furnizorii respectivi pân la urmtorul termen de contractare, dar nu mai puin de 6 luni de la data încetrii contractului (3) În cazul în care contractul dintre furnizori i casele de asigurri de sntate se modific prin excluderea din contract a uneia sau mai multor persoane înregistrat/înregistrate în contractul încheiat cu casa de asigurri de sntate i care desfoar activitate sub incidena acestuia la furnizorii respectivi, din motive imputabile acestora, i care au condus la nerespectarea obligaiilor contractuale de ctre furnizor, casele de asigurri de sntate nu vor accepta înregistrarea în niciun alt contract de acelai tip a persoanei/persoanelor respective pân la urmtorul termen de contractare, dar nu mai puin de 6 luni de la data modificrii contractului (4) Dup reluarea relaiei contractuale, în cazul în care noul contract se reziliaz/se modific în condiiile alin (2) i (3), casele de asigurri de sntate nu vor mai încheia contracte cu furnizorii respectivi, respectiv nu vor mai accepta înregistrarea persoanelor prevzute la alin (3) în 456 457 458 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 contractele de acelai tip încheiate cu aceti furnizori sau cu ali furnizori pentru aceste persoane care prin activitatea lor au condus la rezilierea/modificarea contractului (5) În cazul în care furnizorii intr în relaii contractuale cu aceeai cas de asigurri de sntate pentru mai multe sedii secundare/puncte de lucru, nominalizate în contract, prevederile alin (2), (3) i (4) se aplic în mod corespunztor pentru fiecare dintre sediile secundare/punctele de lucru ART 16 Contractul de furnizare de dispozitive medicale se suspend începând cu data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a) pentru cazurile de for major confirmate de autoritile publice competente, pân la încetarea cazului de for major, dar nu mai mult de 6 luni, sau pân la data ajungerii la termen a contractului; b) la solicitarea furnizorului sau la constatarea casei de asigurri de sntate, pentru motive obiective, independente de voina furnizorilor i care determin imposibilitatea desfurrii activitii furnizorului pe o perioad limitat de timp, dup caz pe baz de documente justificative; c) nerespectarea de ctre furnizori a termenelor de plat a contribuiei la Fond, de la data constatrii de ctre casele de asigurri de sntate ca urmare a controalelor efectuate de ctre acestea la furnizori, pân la data la care acetia îi achit obligaiile la zi sau pân la data ajungerii la termen a contractului; suspendarea se face dup 30 de zile calendaristice de la data la care casa de asigurri de sntate a efectuat ultima plat ctre furnizor; d) încetarea valabilitii sau revocarea de ctre autoritile competente a oricruia dintre documentele prevzute la art 152 alin (1) lit a) - c) din anexa nr 2 la H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i nerespectarea obligaiei prevzute la art 6 lit n), cu condiia ca furnizorul s fac dovada demersurilor întreprinse pentru actualizarea/dobândirea acestuia; suspendarea opereaz pentru o perioad de maximum 30 de zile calendaristice de la data încetrii valabilitii/retragerii/revocrii acestuia ART 17 Situaiile prevzute la art 14 i art 15 alin (1) lit a) i c) se constat din oficiu de ctre casa de asigurri de sntate prin organele sale abilitate sau la sesizarea oricrei persoane interesate Situaia prevzut de art 15 alin (1) lit d) se notific casei de asigurri de sntate cu cel puin 30 de zile calendaristice înaintea datei de la care se dorete încetarea contractului ART 18 (1) În cazul în care se constat nerespectarea obligaiilor prevzute la art 6 lit a) - e), g) - m), o) - q) i s) se aplic urmtoarele msuri: a) la prima constatare, avertisment scris; b) la a doua constatare, diminuarea cu 10% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste situaii; c) la a treia constatare, diminuarea cu 16% a sumei cuvenite pentru luna în care s-au înregistrat aceste situaii (2) Reinerea sumei potrivit alin (1) se face din prima plat ce urmeaz a fi efectuat, pentru furnizorii care sunt în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate (3) Recuperarea sumei potrivit prevederilor alin (1) se face prin plat direct sau executare silit, pentru furnizorii care nu mai sunt în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate (4) Sumele încasate la nivelul caselor de asigurri de sntate în condiiile alin (1) se utilizeaz conform prevederilor legale în vigoare, cu aceeai destinaie X Corespondena ART 19 Corespondena legat de derularea prezentului contract se efectueaz în scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul prilor - sediul casei de asigurri de sntate i la sediul furnizorului de dispozitive medicale declarat în contract Fiecare parte contractant este obligat ca în termen de 5 zile lucrtoare din momentul în care intervin modificri ale datelor ce figureaz în prezentul contract s notifice celeilalte pri contractante schimbarea survenit XI Modificarea contractului ART 20 Prezentul contract se poate modifica prin negociere i acord bilateral, la iniiativa oricrei pri contractante, sub rezerva notificrii scrise a inteniei de modificare i a propunerilor de modificare cu cel puin zile înaintea datei de la care se dorete modificarea 457 458 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 459 Modificarea se va face printr-un act adiional semnat de ambele pri care va constitui anex la prezentul contract ART 21 În condiiile apariiei unor noi acte normative în materie, care intr în vigoare pe durata derulrii prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa în mod corespunztor ART 22 Dac o clauz a acestui contract ar fi declarat nul, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate de aceast nulitate Prile convin ca orice clauz declarat nul s fie înlocuit printr-o alt clauz care s corespund cât mai bine cu putin spiritului contractului XII Soluionarea litigiilor ART 23 (1) Litigiile legate de încheierea, derularea i încetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri prealabile de soluionare pe cale amiabil (2) Litigiile nesoluionate pe cale amiabil dintre furnizori i casele de asigurri de sntate conform alin (1) se soluioneaz de ctre Comisia de Arbitraj care funcioneaz pe lâng Casa Naional de Asigurri de Sntate, organizat conform reglementrilor legale în vigoare sau de ctre instanele de judecat, dup caz XIII Alte clauze: CASA DE ASIGURRI DE SNTATE Preedinte - director general, FURNIZOR DE DISPOZITIVE MEDICALE Reprezentant legal, Director executiv al Direciei economice, Director executiv al Direciei relaii contractuale, Vizat Juridic, Contencios 458 459 460 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 41 - model CONVENIE*) privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau eliberarea prescripiilor medicale electronice pentru medicamente cu i fr contribuie personal I Prile conveniei Casa de Asigurri de Sntate , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , judeul/sectorul , tel /fax , reprezentat prin preedinte - director general , i Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare cod paraf Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România/ Colegiului Medicilor Dentiti din România nr / din cabinetul medical/unitatea sanitar , având sediul în municipiul/oraul/comuna , str nr , bl , sc , et , ap , judeul/sectorul , telefon II Obiectul conveniei ART 1 Obiectul prezentei convenii îl constituie eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau eliberarea prescripiilor medicale pentru medicamente cu i fr contribuie personal, în vederea recunoaterii acestora în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate, conform Hotrârii Guvernului nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare i Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr / 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare ART 2 (1) Eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice se face de ctre: a) medicii din cabinetele medicale colare/studeneti numai pentru elevi, respectiv studeni; cu domiciliul în alt localitate decât cea în care se afl unitatea de învmânt respectiv; b) medicii care acord asisten medical din instituiile aflate în coordonarea Autoritii Naionale pentru Persoanele cu Dizabiliti; numai pentru persoanele instituionalizate i numai în condiiile în care acestea nu sunt înscrise pe lista unui medic de familie; c) medicii care acord asisten medical din serviciile publice specializate sau organismele private autorizate numai pentru copiii încredinai ori dai în plasament i numai în condiiile în care acetia nu sunt înscrii pe lista unui medic de familie; d) medicii care acord asisten medical din alte instituii de ocrotire social, numai pentru persoanele instituionalizate i numai în condiiile în care acestea nu sunt înscrise pe lista unui medic de familie; e) medicii care îi desfoar activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic; f) medicii dentiti i dentitii din cabinetele stomatologice colare i studeneti numai pentru elevi, respectiv studeni, medicii dentiti, dentiti din cabinetele stomatologice din penitenciare numai pentru persoanele private de libertate; (2) Eliberarea prescripiilor medicale pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu se face de ctre: a) medicii/medicii dentiti din cabinetele colare i studeneti; 459 460 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 461 b) medicii care acord asisten medical din cminele de btrâni; c) medicii care acord asisten medical din instituiile de asisten social pentru persoane adulte cu handicap aflate în coordonarea Autoritii Naionale pentru Persoanele cu Dizabiliti; d) medicii care îi desfoar activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic; e) medicii din unitile i compartimentele de primire a urgenelor din cadrul spitalelor ce sunt finanate din bugetul de stat (3) Eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice se face de ctre: a) medicii care îi desfoar activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic; b) medicii dentiti din cabinetele stomatologice colare i studeneti pentru elevi, respectiv studeni i medicii dentiti, dentiti din cabinetele stomatologice din penitenciare numai pentru persoanele private de libertate, pentru radiografie dentar retro-alveolar i panoramic, (4) Prin medicii/medicii dentiti din cabinete colare i studeneti menionai la alin (1) - (3) se înelege medicii din cabinetele medicale i stomatologice din coli i uniti de învmânt superior, care sunt finanate de la bugetul de stat III Prezenta convenie este valabil de la data încheierii pân la 31 decembrie 2015 IV Obligaiile prilor ART 3 Casa de asigurri de sntate are urmtoarele obligaii: a) s informeze medicii cu care încheie convenii asupra condiiilor în care pot elibera bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigaiile medicale paraclinice i/sau prescripii medicale electronice pentru medicamente cu i fr contribuie personal, în tratamentul ambulatoriu; b) s controleze medicii privind modul de desfurare a activitii ce face obiectul prezentei convenii; c) s in evidene distincte ale prescripiilor medicale electronice /prescripiilor cu regim special, eliberate de acetia; d) s monitorizeze zilnic consumul de medicamente cu i fr contribuie personal, pe medic i pe asigurat, pe baza raportrilor validate de aceasta conform criteriilor din platforma informatic din asigurrile de sntate; e) s monitorizeze lunar serviciile medicale clinice acordate pe baza biletelor de trimitere eliberate de medicii cu care a încheiat convenii; f) s monitorizeze lunar investigaiile medicale paraclinice acordate pe baza biletelor de trimitere eliberate de medicii cu care a încheiat convenii ART 4 Medicii care elibereaz biletele de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau care elibereaz prescripii medicale electronice pentru medicamente cu i fr contribuie personal au urmtoarele obligaii: a) s respecte prevederile actelor normative referitoare la eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau eliberarea prescripiilor medicale electronice pentru medicamente cu i fr contribuie personal în sistemul asigurrilor sociale de sntate; b) s respecte confidenialitatea tuturor datelor i informaiilor privitoare la asigurai, precum i demnitatea i intimitatea acestora; s asigure securitatea datelor cu caracter personal; c) s anune casa de asigurri de sntate despre orice modificare privind condiiile care au stat la baza încheierii conveniei; 460 461 462 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 d) s pun la dispoziie organelor de control ale casei de asigurri de sntate documentele medicale primare care au stat la baza eliberrii biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, a eliberrii biletelor de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau a eliberrii prescripiilor medicale pentru medicamente cu i fr contribuie personal; e) s respecte dreptul la libera alegere de ctre asigurat a medicului i a furnizorului; f) s asigure utilizarea formularului de prescripie medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal din sistemul asigurrilor sociale de sntate; s furnizeze tratamentul adecvat, cu respectarea prevederilor legale în vigoare i s prescrie medicamentele cu i fr contribuie personal de care beneficiaz asiguraii, corespunztoare denumirilor comune internaionale aprobate prin hotrâre a Guvernului, conform specializrii, în concordan cu diagnosticul, informând în prealabil asiguratul despre tipurile i efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmeaz s i le prescrie; g) s prescrie medicamente în urmtoarele condiii: - medicii din cabinetele medicale colare i studeneti prescriu medicamente în caz de urgen medical, numai pentru afeciuni acute, pentru maximum 7 zile, numai pentru elevii i studenii care urmeaz o form de învmânt în alt localitate decât cea de reedin; medicii respectivi au obligaia s transmit prin scrisoare medical medicului de familie la care este înscris elevul sau studentul diagnosticul i tratamentul prescris; - medicii de medicin dentar i dentitii din cabinetele stomatologice colare i studeneti pot prescrie medicamente numai pentru afeciuni acute, pentru maximum 7 zile i numai ca o consecin a actului medical propriu; - medicii din cminele de btrâni pot prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile, pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afeciuni acute din aceste instituii, dac nu sunt înscrii în lista unui medic de familie; - medicii din instituiile de asisten social pentru persoane adulte cu handicap aflate în coordonarea Autoritii Naionale pentru Persoanele cu Dizabiliti pot prescrie medicamente numai pentru maximum 7 zile pentru, pentru bolnavii nedeplasabili sau cu afeciuni acute din aceste instituii, în situaia în care persoanele instituionalizate nu sunt înscrise în lista unui medic de familie; - medicii care îi desfoar activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic, pot prescrie medicamente cu sau fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, corespunztor DCI-urilor prevzute în Hotrârea Guvernului nr 720/2008 pentru aprobarea Listei cuprinzând denumirile comune internaionale corespunztoare medicamentelor de care beneficiaz asiguraii cu sau fr contribuie personal pe baz de prescripie medical, în sistemul de asigurri sociale de sntate, cu modificrile i completrile ulterioare, conform specializrii i numai ca o consecin a actului medical propriu, pentru perioadele prevzute la art 145 alin (7) din HG nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare; - medicii din unitile i compartimentele de primire a urgenelor din cadrul spitalelor ce sunt finanate din bugetul de stat pot prescrie medicamente cu sau fr contribuie personal, numai pentru afeciuni acute, pentru maximum 7 zile h) s completeze formularele cu regim special utilizate în sistemul de asigurri sociale de sntate: bilet de trimitere pentru servicii medicale clinice i paraclinice i prescripia medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, cu toate datele pe care acestea trebuie s le cuprind conform prevederilor legale în vigoare În cazul nerespectrii acestei obligaii, casele de asigurri de sntate recupereaz de la acetia contravaloarea serviciilor medicale recomandate/medicamentelor cu i fr contribuie personal prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de ali furnizori în baza acestor formulare i decontate de casele de asigurri de sntate din fond; s 461 462 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 463 completeze formularele electronice de bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice i paraclinice, de la data la care acestea se implementeaz; i) s utilizeze prescripia medical electronic pentru medicamente cu i fr contribuie personal în tratamentul ambulatoriu, cu respectarea tuturor prevederilor legale în vigoare; j) s introduc în sistemul informatic toate prescripiile medicale electronice prescrise off-line în termen de maximum 30 de zile calendaristice de la data prescrierii k) s solicite/s verifice calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare ART 5 (1) În cazul în care în derularea contractului se constat nerespectarea obligaiei prevzute la art 4 lit j), se recupereaz o sum egal cu contravaloarea prescripiilor medicale electronice off-line neintroduse în sistemul informatic, prescrise i eliberate (2) Recuperarea sumelor prevzute la alin (1) i la art 4 lit h) se face prin plat direct sau prin executare silit atât pentru furnizorii care sunt în relaie contractual cu casele de asigurri de sntate, cât i pentru furnizorii care nu mai sunt în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate (3) Sumele încasate la nivelul caselor de asigurri de sntate în condiiile alin (1) i (2) se utilizeaz conform prevederilor legale în vigoare (4) Pentru cazurile prevzute la alin (1) i (2) casele de asigurri de sntate in evidena distinct pe fiecare medic (5) Pentru punerea în aplicare a sanciunii prevzute la alin (1) nerespectarea obligaiei de la art 4 lit j), se constat de casele de asigurri de sntate prin compararea pentru fiecare medic prescriptor aflat în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, a componentei prescriere cu componenta eliberare pentru toate prescripiile medicale electronice off-line V Încetarea i rezilierea conveniei ART 6 Prezenta convenie se reziliaz de plin drept, printr-o notificare scris a caselor de asigurri de sntate, în termen de 5 zile calendaristice de la data aprobrii acestei msuri ca urmare a constatrii urmtoarelor situaii: a) ridicarea de ctre organele în drept a autorizaiei de liber practic/certificatului de membru al Colegiului Medicilor din România/Colegiului Medicilor Dentiti din România a medicului care elibereaz bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau elibereaz prescripii medicale pentru medicamente cu i fr contribuie personal, expirarea termenului de valabilitate a acesteia; b) nerespectarea obligaiilor prevzute la art 4 lit a) - h) asumate prin prezenta convenie, constatat cu ocazia controlului efectuat de casa de asigurri de sntate; c) neanunarea casei de asigurri de sntate cu privire la orice modificare în legtur cu condiiile care au stat la baza încheierii conveniei privind eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, bilete de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau eliberarea prescripiilor medicale pentru medicamente cu i fr contribuie personal, anterior producerii acestora sau cel mai târziu la 5 zile lucrtoare de la data producerii modificrii; d) refuzul medicului de a pune la dispoziie organelor de control documentele medicale primare care au stat la baza eliberrii biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, paraclinice i/sau eliberarea prescripiilor medicale electronice pentru medicamente cu i fr contribuie personal, potrivit prezentei convenii, conform solicitrii scrise a organelor de control în ceea ce privete documentele i termenele de punere la dispoziie a acestora; e) constatarea de prescrieri de medicamente cu sau fr contribuie personal a asigurailor în tratamentul ambulatoriu, care nu sunt în conformitate cu reglementrile legale în vigoare în domeniul sntii, inclusiv prescrieri fr aprobarea comisiilor de la nivelul caselor de asigurri de sntate/Casei Naionale de Asigurri de Sntate, acolo unde este cazul ART 7 Prezenta convenie înceteaz cu data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii; 462 463 464 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 a1) medicul nu mai desfoar activitate în cabinetul medical/unitatea sanitar din raza administrativ-teritorial a casei de asigurri de sntate cu care a încheiat convenie; a2) încetare prin desfiinare sau reprofilare, dup caz, a cabinetului medical/unitii sanitare în care îi desfoar activitatea medicul care a încheiat convenia; a3) încetarea definitiv a activitii casei de asigurri de sntate; a4) a survenit decesul medicului; a5) medicul renun sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din România/Colegiului Medicilor Dentiti din România b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; c) acordul de voin al prilor; d) denunarea unilateral a conveniei de ctre medic sau de ctre reprezentantul legal al casei de asigurri de sntate, printr-o notificare scris, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se dorete încetarea conveniei ART 8 Situaiile prevzute la art 6 i la art 7 lit a) subpct a2), a4) i a5) se constat de ctre casa de asigurri de sntate din oficiu, prin organele abilitate pentru efectuarea controlului sau la sesizarea oricrei persoane interesate Situaia prevzut la art 7 lit a) subcpt a1), se notific casei de asigurri de sntate cu cel puin 30 de zile înaintea datei de la care se dorete încetarea conveniei VI Corespondena ART 9 Corespondena legat de derularea prezentei convenii se efectueaz în scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul prilor Fiecare parte din convenie este obligat ca, în termen de 5 zile lucrtoare din momentul în care intervin modificri ale datelor ce figureaz în prezenta convenie, s notifice celeilalte pri schimbarea survenit VII Modificarea conveniei ART 10 În condiiile apariiei unor noi acte normative în materie, care intr în vigoare pe durata derulrii prezentei convenii, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa în mod corespunztor Prezenta convenie a fost încheiat astzi , în dou exemplare a câte pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte din convenie Casa de Asigurri de Sntate Preedinte - director general, Medic Vizat Juridic, contencios -*) Modelul de convenie se va adapta în funcie de obiectul conveniei, respectiv eliberarea biletelor de trimitere pentru servicii medicale clinice, eliberarea biletelor de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i/sau eliberarea prescripiilor medicale electronice pentru medicamente cu i fr contribuie personal Pentru medicii care îi desfoar activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de planificare familial, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic, pentru medicii din unitile i 463 464 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 465 compartimentele de primire a urgenelor din cadrul spitalelor de urgen ce sunt finanate din bugetul de stat, modelul de convenie se va adapta în sensul încheierii conveniei între casa de asigurri de sntate i unitatea sanitar în care îi desfoar activitatea medicii din structurile anterior menionate Pentru medicii din cabinetele medicale colare i studeneti finanate de la bugetul de stat, convenia se încheie între casa de asigurri de sntate i medicii respectivi Medicii menionai în prezenta anex încheie convenie cu o singur cas de asigurri de sntate, respectiv cu cea în a crei raz administrativ-teritorial se afl cabinetul/unitatea în care îi desfoar activitatea medicii respectivi, cu excepia dentitilor/medicilor dentiti din cabinetele stomatologice din penitenciare care încheie convenie cu Casa Asigurrilor de Sntate a Aprrii, Ordinii Publice, Siguranei Naionale i Autoritii Judectoreti 464 465 466 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 42 - model CONVENIE privind eliberarea biletelor de internare I PRILE CONVENIEI Casa de Asigurri de Sntate , cu sediul în municipiul/oraul , str nr , judeul/sectorul , telefon/fax , reprezentat prin preedinte-director general , i - Unitatea medico-social , reprezentat prin , cu autorizaie sanitar de funcionare nr din , având sediul în municipiul/oraul/comuna , str nr , judeul/sectorul , telefon - Unitatea sanitar cu paturi , cu sediul în , str nr , telefon , fax , reprezentat prin , având actul de înfiinare sau de organizare nr , autorizaia sanitar de funcionare nr , dovada de evaluare nr , codul unic de înregistrare i contul nr , deschis la Trezoreria Statului, sau cont nr , deschis la Banca , dovada asigurrii de rspundere civil în domeniul medical atât pentru furnizor, cât i pentru personalul medico-sanitar angajat în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic, valabil pe toat durata derulrii conveniei nr - Cabinet de medicina muncii - indiferent de forma de organizare - reprezentat prin , cu autorizaie sanitar de funcionare nr din , având sediul în municipiul/oraul/comuna , str nr , judeul/sectorul , telefon - Centre de dializ privat aflate în relaie contractual cu CNAS , prin contractul nr , cu sediul în , str nr , telefon , fax , reprezentat prin , codul unic de înregistrare i contul nr , deschis la Trezoreria Statului, sau cont nr , deschis la Banca II OBIECTUL CONVENIEI ART 1 Obiectul prezentei convenii îl constituie eliberarea biletelor de internare conform Hotrârii Guvernului nr 400/2014 i Ordinului ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr / 2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014, cu modificrile i completrile ulterioare ART 2 Eliberarea biletelor de internare pentru servicii medicale spitaliceti se face de ctre urmtorii medici: A Medicii din spital, respectiv: a) medicii din dispensare TBC care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic: 1 Medicul (nume, prenume) , CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 465 466 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 467 2 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / b) medicii din laboratoarele de sntate mintal, respectiv centrele de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic: 1 Medicul (nume, prenume) , CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 2 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / c) medicii din cabinetele de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate i care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic: 1 Medicul (nume, prenume) , CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 2 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / B Medicii din unitatea medico-social: 1 Medicul (nume, prenume) , CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 2 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 3 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / C Medicii din cabinetul de medicina muncii: 1 Medicul (nume, prenume) , CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 2 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 3 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / D Medicii din centrele de dializ privat aflate în relaie contractual cu CNAS 1 Medicul (nume, prenume) , CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 2 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 3 Medicul (nume, prenume) CNP/cod unic de asigurare , cod paraf , Autorizaia de liber practic/Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din România nr / 466 467 468 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 III Prezenta convenie este valabil de la data încheierii pân la 31 decembrie 2015 IV OBLIGAIILE PRILOR ART 3 Casa de asigurri de sntate are urmtoarele obligaii: a) s informeze spitalele, unitile medico-sociale i cabinetele de medicina muncii, centrele de dializ private cu care încheie convenii asupra condiiilor în care medicii care îi desfoar activitatea în aceste uniti pot elibera bilete de internare pentru servicii medicale spitaliceti; b) s monitorizeze lunar serviciile medicale spitaliceti acordate pe baza biletelor de internare eliberate de medicii din unitile medico-sociale, de medicii din cabinetele de medicina muncii, centrele de dializ private i de medicii care îi desfoar activitatea în dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic, cu care a încheiat convenii ART 4 Unitile medico-sociale, cabinetele de medicina muncii, centrele de dializ private i furnizorii de servicii medicale spitaliceti au urmtoarele obligaii: a) s respecte prevederile actelor normative referitor la eliberarea biletelor de internare pentru servicii medicale spitaliceti în sistemul asigurrilor sociale de sntate; s completeze formularele electronice de bilete de internare, de la data la care acestea se implementeaz; b) s respecte confidenialitatea tuturor datelor i informaiilor privitoare la asigurai, precum i demnitatea i intimitatea acestora; s asigure securitatea datelor cu caracter personal; c) s anune casa de asigurri de sntate despre orice modificare privind condiiile care au stat la baza încheierii conveniei; d) s pun la dispoziie organelor de control ale casei de asigurri de sntate documentele medicale primare care au stat la baza eliberrii biletelor de internare pentru servicii medicale spitaliceti; e) s respecte dreptul la libera alegere de ctre asigurat a furnizorului; f) s afieze într-un loc vizibil numele casei de asigurri de sntate cu care a încheiat convenie, precum i datele de contact ale acesteia: adres, telefon, fax, e-mail, pagin web g) s solicite/s verifice calitatea de asigurat, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; V ÎNCETAREA I REZILIEREA CONVENIEI ART 5 Prezenta convenie se reziliaz de plin drept, printr-o notificare scris a caselor de asigurri de sntate, în termen de maximum 5 zile calendaristice de la data aprobrii acestei msuri ca urmare a constatrii urmtoarelor situaii: a) ridicarea de ctre organele în drept a autorizaiei sanitare de funcionare a furnizorului, expirarea termenului de valabilitate a acesteia; b) ridicarea de ctre organele în drept a autorizaiei de liber practic/certificatului de membru al Colegiului Medicilor din România a/al medicului care elibereaz bilete de internare pentru servicii medicale spitaliceti; în situaia în care convenia cu unitatea medico-social/cabinetul de medicina muncii/centrul de dializ privat/spitalul se încheie pentru mai muli medici, ridicarea de ctre organele de drept a autorizaiei de liber practic/certificatului de membru al Colegiului Medicilor din România a/al unui medic nu conduce la rezilierea conveniei, ci doar la excluderea din convenie a medicului respectiv; c) nerespectarea obligaiilor asumate prin prezenta convenie, constatat cu ocazia controlului efectuat de casa de asigurri de sntate; d) neanunarea casei de asigurri de sntate cu privire la orice modificare în legtur cu condiiile care au stat la baza încheierii conveniei privind eliberarea biletelor de internare pentru servicii medicale spitaliceti, în maximum 5 zile lucrtoare de la data producerii modificrii; e) refuzul furnizorului de a pune la dispoziie organelor de control documentele medicale primare care au stat la baza eliberrii biletelor de internare potrivit prezentei convenii, conform solicitrii scrise a organelor de control în ceea ce privete documentele i termenele de punere la dispoziie a acestora 467 468 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 469 ART 6 Prezenta convenie înceteaz cu data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a) de drept la data la care a intervenit una dintre urmtoarele situaii: a1) furnizorul se mut din raza administrativ-teritorial a casei de asigurri de sntate cu care a încheiat convenie; a2) încetare prin desfiinare sau reprofilare, dup caz; a3) încetarea definitiv a activitii casei de asigurri de sntate; a4) medicul renun sau pierde calitatea de membru al Colegiului Medicilor din România/Colegiului Medicilor Dentiti din România b) din motive imputabile furnizorului, prin reziliere; c) acordul de voin al prilor; d) denunarea unilateral a conveniei de ctre reprezentantul legal al furnizorului de servicii medicale sau al casei de asigurri de sntate, printr-o notificare scris, cu 30 de zile calendaristice anterior datei de la care se dorete încetarea conveniei ART 7 Situaiile prevzute la art 5 i la art 6 lit a) subpct a2) se constat de ctre casa de asigurri de sntate din oficiu, prin organele abilitate pentru efectuarea controlului sau la sesizarea oricrei persoane interesate Situaia prevzut la art 6 lit a) subpct a1), se notific casei de asigurri de sntate cu cel puin 30 de zile înaintea datei de la care se dorete încetarea conveniei VI CORESPONDENA ART 8 Corespondena legat de derularea prezentei convenii se efectueaz în scris, prin scrisori recomandate cu confirmare de primire, prin fax sau direct la sediul prilor Fiecare parte din convenie este obligat ca, în termen de 5 zile lucrtoare din momentul în care intervin modificri ale datelor ce figureaz în prezenta convenie, s notifice celeilalte pri schimbarea survenit VII MODIFICAREA CONVENIEI ART 9 În condiiile apariiei unor noi acte normative în materie, care intr în vigoare pe durata derulrii prezentei convenii, clauzele contrare se vor modifica i se vor completa în mod corespunztor Prezenta convenie a fost încheiat astzi , în dou exemplare a câte pagini fiecare, câte unul pentru fiecare parte din convenie Casa de Asigurri de Sntate Preedinte - director general, Unitatea medico-social/ Unitate sanitar cu paturi/ Cabinet de medicina muncii/ Centrul de dializ privat Reprezentant legal Vizat Juridic, contencios NOT: Modelul de convenie se va adapta în funcie de obiectul conveniei, respectiv eliberarea biletelor de internare de ctre medicii din unitile medico-sociale sau de ctre medicii din cabinetele de medicina muncii sau de ctre medicii din centrele de dializ private sau de ctre medicii din dispensare TBC, laboratoare de sntate mintal, respectiv centre de sntate mintal i staionar de zi psihiatrie, cabinete de medicin dentar care nu se afl în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, care se afl în structura spitalului ca uniti fr personalitate juridic Pentru medicii menionai în prezenta anex se încheie convenie cu o singur cas de asigurri de sntate, respectiv cu cea în a crei raz administrativ-teritorial se afl cabinetul/unitatea în care îi desfoar activitatea medicii respectivi 468 469 470 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 43 - MODEL Denumire Furnizor Medic Contract/convenie nr CAS SCRISOARE MEDICAL*) Stimate() coleg(), v informm c , nscut la data de , CNP/cod unic de asigurare , a fost consultat în serviciul nostru la data de nr F O /nr din Registrul de consultaii Motivele prezentrii Diagnosticul: Anamneza: - factori de risc Examen clinic: - general - local Examene de laborator: - cu valori normale - cu valori patologice Examene paraclinice: EKG ECO Rx 469 470 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 471 Altele Tratament efectuat: Alte informaii referitoare la starea de sntate a asiguratului: Tratament recomandat Se completeaz obligatoriu una din cele trei informaii: _ - |_| S-a eliberat prescripie medical, caz în care se va înscrie seria i numrul acesteia _ - |_| Nu s-a eliberat prescripie medical deoarece nu a fost necesar _ - |_| Nu s-a eliberat prescripie medical Se completeaz obligatoriu una din cele trei informaii: _ - |_| S-a eliberat concediu medical la externare, caz în care se va înscrie seria i numrul acestuia _ - |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar _ - |_| Nu s-a eliberat concediu medical la externare Se completeaz obligatoriu una din cele dou informaii: _ - |_| S-a eliberat recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu _ - |_| Nu s-a eliberat recomandare pentru îngrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu, deoarece nu a fost necesar Se completeaz obligatoriu una din cele dou informaii: _ - |_| S-a eliberat prescripie medical pentru dispozitive medicale în ambulatoriu _ - |_| Nu s-a eliberat prescripie medical pentru dispozitive medicale în ambulatoriu deoarece nu a fost necesar 470 471 472 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 (cu viza Unitii judeene de implementare a programului, pentru diabet) ________________________________________________________________________ | Unitate judeean de diabet zaharat: | | |______________________________________|_________________________________| | Nr înregistrare a asiguratului: | | |______________________________________|_________________________________| Data Semntura i parafa medicului Calea de transmitere: - prin asigurat - prin pot -*) Scrisoarea medical se întocmete în dou exemplare, din care un exemplar rmâne la medicul care a efectuat consultaia/serviciul în ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate Scrisoarea medical sau biletul de ieire din spital sunt documente tipizate care se întocmesc la data externrii, într-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ori prin intermediul asiguratului; 471 472 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 473 ANEXA 44 - MODEL Denumirea furnizorului de îngrijiri medicale la domiciliu/îngrijiri paliative la domiciliu Sediul social/Adresa fiscal DECLARAIE DE PROGRAM punct de lucru Subsemnatul(a), B I /C I seria , nr , în calitate de reprezentant legal, cunoscând c falsul în declaraii se pedepsete conform legii, declar pe propria rspundere c programul de lucru în contract cu Casa de Asigurri de Sntate se desfoar astfel: _____________________________________________________________________________________ |Locaia unde | Adresa/| Program de lucru în contract cu casa de asigurri de sntate| |se desfoar| telefon|______________________________________________________________| |activitatea | | Luni |Mari |Miercuri| Joi |Vineri|Sâmbt|Duminic|Srbtori| | | | | | | | | | |legale | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| |Sediu social | | | | | | | | | | |lucrativ | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| |Punct de | | | | | | | | | | |lucru/punct | | | | | | | | | | |secundar de | | | | | | | | | | |lucru*) | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| |Domiciliu | | | | | | | | | | |beneficiari | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| |Dispecerat | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| *) se va completa în funcie de nr de puncte de lucru ale furnizorului, în situaia în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicit încheierea contractului cu casa de asigurri de sntate, acestea se menioneaz distinct cu programul de lucru aferent Data Reprezentant legal (semntura i tampila) 472 473 474 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 45 - MODEL Denumirea furnizorului Sediul social/Adresa fiscal punct de lucru DECLARAIE DE PROGRAM Subsemnatul(a), B I /C I seria , nr , în calitate de reprezentant legal, cunoscând c falsul în declaraii se pedepsete conform legii, declar pe propria rspundere c programul de lucru în contract cu Casa de Asigurri de Sntate se desfoar astfel: _____________________________________________________________________________________ |Locaia unde | Adresa/| Program de lucru în contract cu casa de asigurri de sntate| |se desfoar| telefon| **) | |activitatea | |______________________________________________________________| | | |Luni |Mari |Miercuri| Joi |Vineri|Sâmbt|Duminic|Srbtori| | | | | | | | | | |legale | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| |Sediu social | | | | | | | | | | |lucrativ | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| |Punct de | | | | | | | | | | |lucru/punct | | | | | | | | | | |secundar de | | | | | | | | | | |lucru*) | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| | | | | | | | | | | | |_____________|________|______|______|________|_____|______|_______|________|_________| *) se va completa în funcie de nr de puncte de lucru ale furnizorului, în situaia în care furnizorul are mai multe puncte de lucru pentru care solicit încheierea contractului cu casa de asigurri de sntate, acestea se menioneaz distinct cu programul de lucru aferent **) pentru medicii de familie se completeaz distinct programul la cabinet i programul la domiciliu Data Reprezentant legal (semntura i tampila) 473 474 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 475 ANEXA 46 - MODEL CASA DE ASIGURRI DE SNTATE Localitatea: str nr tel /fax NOTIFICARE Ctre: Furnizorul , cu sediul în , str nr , bl , sc , et , ap , sector/jude , înregistrat la Registrul unic al cabinetelor medicale/Registrul Comerului sub nr , având cod de înregistrare fiscal - cod unic de înregistrare , tel /fax , cont nr deschis la Trezoreria statului i sediul punctului secundar de lucru în , str nr , bl , sc , et , ap , sector/jude , tel /fax , reprezentat prin în calitate de reprezentant legal Prin prezenta v notificm: ____________ | | |____________| ____________ încetarea | | |____________| ____________ suspendarea | | |____________| rezilierea contractului/conveniei de furnizare de servicii medicale/medicamente/dispozitive cu nr / începând cu data de , având în vedere: (descrierea pe scurt a situaiei de fapt) i în temeiul dispoziiilor art … din anexa nr 2 la Hotrârea Guvernului nr 400/2014 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale i a Contractului-cadru care reglementeaz condiiile acordrii asistenei medicale în cadrul sistemului de asigurri sociale de sntate pentru anii 2014 – 2015, cu modificrile i completrile ulterioare i dispoziiilor art … din anexa nr … la Ordinul ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate nr /2015 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare în anul 2015 a H G nr 400/2014 PREEDINTE - DIRECTOR GENERAL, Director executiv al Direciei economice, Director executiv al Direciei relaii contractuale Vizat Juridic, contencios 474 475 476 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 ANEXA 47 DISPOZIII GENERALE 1 Formularele cu regim special care se întocmesc în 2 exemplare - bilete de trimitere pentru ambulatoriul de specialitate clinic, biletele de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice i biletele de internare 2 Medicii care elibereaz bilete de trimitere pentru ambulatoriul de specialitate clinic, bilete de trimitere pentru investigaii medicale paraclinice, bilete de internare, pot s aplice pe aceste formulare cod de bare aferent CNP-ului/codului unic de asigurare al asiguratului beneficiar, codului de paraf al medicului i numrul contractului încheiat cu casa de asigurri de sntate 3 Toi furnizorii care încheie contract cu casele de asigurri de sntate au obligaia s dein contract de service pentru aparatura din dotare, conform prevederilor legale în vigoare 4 Documentele interne ale furnizorilor care atest prezena la program pentru personalul de specialitate care îi desfoar activitatea la acetia, trebuie s fie în concordan cu programul de activitate depus la casele de asigurri de sntate la momentul contractrii 5 Modelul formularului de prescripie medical electronic se aprob prin ordin al ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate Modelele de formulare pentru prescripiile de preparate stupefiante i psihotrope, se aprob conform Legii nr 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substanelor i preparatelor stupefiante i psihotrope, cu modificrile i completrile ulterioare 6 Modelul de bilet de trimitere pentru specialitile clinice, paraclinice i pentru internare se aprob prin ordin al ministrului sntii i al preedintelui Casei Naionale de Asigurri de Sntate 7 Formularele utilizate în sistemul asigurrilor sociale de sntate, respectiv cele privind evidenele obligatorii, cele cu regim special i cele tipizate, pe care furnizorii au obligaia s le completeze corect i la zi includ i evidenele electronice ale bolnavilor cronici 8 Furnizorii de servicii medicale au obligaia s recomande asigurailor tratamentul cu respectarea condiiilor privind modalitile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale în vigoare 9 Toi furnizorii de servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale aflai în relaii contractuale cu casele de asigurri de sntate sau, respectiv, Casa Naional de Asigurri de Sntate, au obligaia s utilizeze platforma informatic din asigurrile de sntate În situaia în care furnizorii utilizeaz un alt sistem informatic, acesta trebuie s fie compatibil cu sistemele informatice din platforma informatic din asigurrile de sntate, caz în care furnizorii sunt obligai s asigure confidenialitatea i securitatea în procesul de transmitere a datelor 10 Medicii care au specialitatea de medicin de familie i o alt/alte specialitate/specialiti clinic/clinice, pot opta pentru a desfura activitate în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, în baza specialitii de medicin de familie sau în baza specialitii/specialitilor clinice Medicii care au o specialitate clinic i o specialitate paraclinic, pot opta pentru a desfura activitate în relaie contractual cu casa de asigurri de sntate, în baza specialitii clinice sau în baza specialitii paraclinice 11 Prezentarea i utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate la furnizorii de servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale se face la momentul acordrii serviciului, astfel: 475 476 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 477 11 1 În asistena medical primar utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul acordrii serviciilor medicale prevzute în pachetul de baz 11 2 În asistena medical ambulatorie de specialitate pentru specialitile clinice utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul acordrii serviciilor medicale prevzute în pachetul de baz, cu excepia serviciilor de sntate conexe actului medical pentru care nu este necesar prezentarea cardului 11 3 În asistena medical ambulatorie de specialitate pentru specialitatea reabilitare medical i acupunctur utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul acordrii serviciilor medicale prevzute în pachetul de baz, astfel: a) pentru consultaii i proceduri în cabinet la momentul acordrii b) pentru procedurile acordate în baza de tratament prezentarea cardului se face în fiecare zi de tratament / fiecare zi în care se acord servicii de acupunctur în cadrul curei de tratament 11 4 În asistena medical ambulatorie de specialitate de medicin dentar utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul acordrii serviciilor medicale prevzute în pachetul de baz 11 5 În asistena medical ambulatorie de specialitate pentru specialitile paraclinice utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face, astfel: a) pentru serviciile medicale paraclinice – analize de laborator prezentarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul recoltrii probelor in punctele de recoltare propii ale furnizoriilor de investigaii paraclinice, cu excepia serviciile paraclinice de microbiologie, histopatologie i citologie dac probele nu se recolteaz la furnizorii de investigaii paraclinice Pentru serviciile paraclinice de microbiologie - examene de urin i examene de materii fecale dac sunt singurele investigaii recomandate pe biletul de trimitere se utilizeaz cardul la momentul depunerii probelor la furnizorul de investigatii paraclinice; dac acestea sunt recomandate pe biletul de trimitere împreun cu alte analize de laborator se utilizeaz cardul la momentul recoltrii analizelor de laborator Pentru examinrile de histopatologie i citologie care nu se recolteaz la furnizorii de investigaii paraclinice probele sunt transmise la furnizorii de servicii medicale paraclinice însoite de biletele de trimitere fr a fi necesar prezentarea cardului naional de asigurri sociale de sntate b) pentru serviciile medicale paraclinice – investigaii de radiologie, imagistic medical, explorri funcionale i medicin nuclear utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul efecturii investigaiilor prevzute în pachetul de baz 11 6 În asistena medical spitaliceasc utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face, astfel: a) pentru serviciile medicale spitaliceti în regim de spitalizare continu utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la internarea i externarea din spital, cu excepia urmtoarelor situaii: - la internare în spital dac criteriul la internare este urgen medico-chirurgical - la externare din spital pentru cazurile transferate la un alt spital i la internare ca i caz transferat - la externare pentru situaiile în care s-a înregistrat decesul asiguratului b) pentru serviciile medicale spitaliceti în regim de spitalizare de zi prezentarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la fiecare vizit, cu excepia situaiilor în care criteriul de internare este urgen medico-chirurgical pentru serviciile acordate în structurile de urgen (camera de gard/UPU/CPU) care nu sunt finanate de Ministerul Sntii/ministerele i instituiile cu reea sanitar proprie 476 477 478 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 11 7 Pentru furnizorii de îngrijiri medicale la domiciliu, respectiv îngrijiri paliative la domiciliu utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face în fiecare zi în care se acord îngrijiri 11 8 În asistena medical de reabilitare medical i recuperare, în sanatorii i preventorii utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la internare i externare 11 9 Pentru dispozitive medicale, este necesar utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate dac dispozitivul medical se ridic de ctre beneficiar de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale În situaia în care ridicarea dispozitivului medical de la sediul lucrativ/punctul de lucru al furnizorului de dispozitive medicale se face de ctre aparintorul beneficiarului - membru al familiei (printe, so/soie, fiu/fiic), împuternicit legal -, se utilizeaz cardul naional de asigurri sociale de sntate sau cartea de identitate/buletinul de identitate/paaportul acestuia; În situaia în care dispozitivul medical se elibereaz prin pot, curierat, transport propriu ori închiriat prezentarea cardului nu este necesar; confirmarea primirii dispozitivului medical expediat de catre furnizor prin pot, curierat, transport propriu ori închiriat i primirea la domiciliu, se face sub semntura beneficiarului sau ori a aparintorului acestuia - membru al familiei - printe, so/soie, fiu/fiic, împuternicit legal, reprezentant legal - cu specificarea domiciliului la care s-a fcut livrarea, a actului de identitate i a codului numeric personal/codul unic de asigurare ale persoanei care semneaz de primire 11 10 Pentru medicamente cu i fr contribuie personal, utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate se face la momentul ridicrii medicamentelor din farmacie, dac acestea se ridic de ctre beneficiarul prescripiei; În situaia în care ridicarea medicamentelor de la farmacie se face de ctre un împuternicit, se utilizeaz cardul naional de asigurri sociale de sntate al împuternicitului sau cartea de identitate/buletinul de identitate/paaportul, dac împuternicitul nu poate prezenta card ȱ 12 Informaii referitoare la utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate de ctre asigurai i fluxul de lucru pentru furnizorii de servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale, sunt postate pe site-ul www cnas ro 13 Prevederile privind acordarea serviciilor medicale, medicamentelor i dispozitivelor medicale prin utilizarea cardului naional de asigurri sociale de sntate de ctre furnizorii de servicii medicale, medicamente i dispozitive medicale, sunt aplicabile de la data prevzut la art 2 alin (2) din HG nr 900/2012 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la cardul naional de asigurri sociale de sntate din titlul IX "Cardul european i cardul naional de asigurri sociale de sntate" din Legea nr 95/2006 privind reforma în domeniul sntii, cu modificrile i completrile ulterioare 477 478 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 479 ANEXA 48 CHESTIONAR PRIVIND SATISFACIA PACIENTULUI Acest chestionar este menit s ne sprijine în ameliorarea performanei activitii spitalului; rspunsurile la acest chestionar rmân anonime 1 Când ai intrat prima dat în aceast unitate ce impresie v-ai fcut? Alegei trei cuvinte care descriu cel mai bine situaia din acel moment din unitatea de primire _________________________________________ | Cuvinte | Ordinea prioritii*)| |__________________|______________________| | Curenie | | |__________________|______________________| | Lux | | |__________________|______________________| | Aglomeraie | | |__________________|______________________| | Dezordine | | |__________________|______________________| | Mizerie | | |__________________|______________________| | Disciplin | | |__________________|______________________| | Linite | | |__________________|______________________| | Srcie | | |__________________|______________________| | Altul | | | 1 | | |__________________|______________________| | Altul | | | 2 | | |__________________|______________________| *) Bifai 1, 2 sau 3 în ordinea prioritii 2 Situaia din unitatea de primire, pe care tocmai ai descris-o, v-a modificat starea de spirit? (bifai o singur variant) _______________________________________ | | DA | NU | |_________________________|______|______| | M-a demoralizat | | | |_________________________|______|______| | Nu a avut niciun efect | | | |_________________________|______|______| | Mi-a ridicat moralul | | | |_________________________|______|______| 3 Cum ai ajuns s apelai la internare pentru spitalul nostru (bifai una din variantele de rspuns): a V-ai prezentat direct la camera de gard b Ai avut trimitere de la medicul dumneavoastr de familie c Ai venit cu trimitere de la medicul de ambulator d Ai venit cu ambulana e Alt situaie 478 479 480 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 4 Suntei la prima internare sau la o reinternare? a) Prima internare b) Reinternare În cadrul acestei internri, putei spune c: ______________________________________________________________________________ | | DA | NU | |____________________________________________________________________|____|____| | P1 Ai fost primit cu amabilitate de la început? | 1 | 0 | |____________________________________________________________________|____|____| | P2 Ai fost condus la explorri? | 1 | # | |____________________________________________________________________|____|____| | P3 Ai fcut baie la internare? | 1 | 0 | |____________________________________________________________________|____|____| | P4 Ai fost informat pe înelesul dvs despre boal, tratament, | | | | risc operator, prognostic? | | | |____________________________________________________________________|____|____| | P5 Ai adus medicamente de acas? | 1 | 0 | |____________________________________________________________________|____|____| | P6 Ai avut complicaii post-operatorii? | 1 | 0 | |____________________________________________________________________|____|____| | P7 Fiolele s-au deschis în faa dvs ? | 1 | 0 | |____________________________________________________________________|____|____| | P8 Ai sesizat orice form de condiionare a îngrijirilor de care | 1 | 0 | | ai avut nevoie? | | | |____________________________________________________________________|____|____| | P9 Ai simit nevoia s recompensai prin diverse mijloace un | | | | cadru medical pentru a beneficia de mai mult atenie din partea | | | | acestora | | | |____________________________________________________________________|____|____| Casetele marcate cu # sunt de culoare gri Apreciai pe o scal de la 1 la 5 calitatea serviciilor menionate mai jos primite de ctre dvs ________________________________________________________________________________________________ |Serviciul | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | | |Total |Parial |Nesatisfctor|Bun|Foarte|Nu am | | |nesatisfctoare|nesatisfctoare| | |bun |beneficiat/| | | | | | | |nu am | | | | | | | |observat | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Atitudinea personalului| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |la primire | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Atitudinea personalului| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |pe parcursul ederii | | | | | | | |dvs în unitate | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Îngrijirea acordat de | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |medic | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Îngrijirea acordat de | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |asistente | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Îngrijirea acordat de | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |infirmiere | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Îngrijirea post | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |operatorie i ATI | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Calitatea meselor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 9 | |servite | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Calitatea condiiilor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | # | |de cazare - salon | | | | | | | |(dotare, faciliti) | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Calitatea grupurilor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | # | |sanitare (bi + WC) | | | | | | | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| |Curenia în ansamblu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | # | |_______________________|________________|________________|______________|____|______|___________| Casetele marcate cu # sunt de culoare gri închis 479 480 MONITORUL OFICIAL AL ROMÂNIEI, PARTEA I, Nr 220 bis/1 IV 2015 481 inând cont de toate cele menionate mai sus v rugm s ne spunei: Cât de mulumit suntei/ai fost? ___________________________________________________________ | Foarte | Parial | Nemulumit| Parial | Foarte | | nemulumit| nemulumit| | mulumit | mulumit | |___________|___________|___________|___________|___________| | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | |___________|___________|___________|___________|___________| Dac ar fi s avei nevoie de un serviciu medical disponibil în aceast unitate v-ai întoarce aici? ___________________________________________________________ | Sigur NU | Mai | Poate da/ | Mai | Sigur DA | | | degrab NU| poate nu | degrab DA| | |___________|___________|___________|___________|___________| | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | |___________|___________|___________|___________|___________| Dac un apropiat, un prieten sau alt persoan ar avea nevoie de un serviciu medical despre care tii c este disponibil aici i-ai recomanda s vin? ___________________________________________________________ | Sigur NU | Mai | Poate da/ | Mai | Sigur DA | | | degrab NU| poate nu | degrab DA| | |___________|___________|___________|___________|___________| | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | |___________|___________|___________|___________|___________| Dup toat aceast perioad petrecut aici, care este lucrul pozitiv care v vine în minte?/Ce v-a plcut cel mai mult? Dar negativ?/Ce nu v-a plcut? Elemente de socio-demografie (încercuii situaia care vi se aplic) D1 Sexul 1 Masculin 2 Feminin D2 Vârsta 1 < 20 de ani 5 50 - 59 ani 2 20 - 29 ani 6 60 - 69 ani D3 Mediul de reziden 1 Urban 2 Rural D4 Ultima coal absolvit 1 Primar (1- 4 clase) D5 Starea civil 1 Cstorit 5 Divorat 3 30 - 39 ani 7 70 ani i peste 2 Gimnazial (5 - 8) 2 Necstorit 3 Liceu 3 Concubinaj 4 40 - 49 ani 4 Facultate 4 Vduv NOT: Colectarea informaiilor pe baza prezentului chestionar se face cu respectarea prevederilor art 12 din Legea nr 677/2001 pentru protecia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal i libera circulaie a acestor date, cu modificrile i completrile ulterioare 480 481 